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Das  klinische  Institut  für"  Geburtsliülfe  an  der  Ko- 
nigliclien  Friedrich- Wilhelms -Universität  2u  Berlin  hat 
von  seiner  Gründung,  im  Jahre  1817,  unter  der  Direc- 
tion  meines  berühmten  Amts- Vorgängers,  des  verstor- 
benen A.  E.  von  Siebold,  die  erste  Periode  seiner 
Wirksamkeit  gehabt,  und  der  Director  desselben  stattete 
in  seinem  vielgelesenen  Journale  von  Zelt  zu  Zeit  dem 
wissenschaftlichen  Publicum  Bericht  über  die  Leistun- 
gen der  Anstalt  ab;  zum  Schlüsse  gab  endlich  der 
würdige  Sohn  des  Verewigten,  der  gegenwärtige  Pro- 
fessor Dr.  von  Siebold  in  Göttingen,  als  interimisti- 
scher Director,  in  einer  interessanten  Zusammenstel- 
lung *),  eine  Uebersicht  der  Leistungen  dieser  ganzen 
Periode,  mit  Hinzufügung  der  unter  seiner  Leitung  noch 
vorgekommenen  Vorfälle,  ein  Verfahren,  welches  stets 
mit  Dank  anerkannt  und  aufgenommen  wurde. 

Unter  diesen  Umständen  wäre  es  nun,  nachdem 
mir  im  Herbste  1829  die  DIrection  dieses  Instituts  an- 
vertraut wurde,  schon  längst  meine  Pflicht  gewesen, 
eine  Nachricht  über  die  Wirksamkeit  der  Anstalt  in 

)  Die  Einriclitang  der  Enlbindungs-Anstalt  an  der  Königlichen 
Umversilät  zu  Berlin,  nebst  einem  Ueberblicko  der  Leistungen  der- 
•elben  seit  dem  Jahre  1817,  voa  Dr.  Ed.  Casp.  Ja c.  v.  Siebold. 
Berlin  1829.  ^ 
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dieser  ihrer  zweiten  Periode  zu  geben.  Allein  iheils 
der  Umstand,  dafs  die  Anstalt  in  ein  anderes  Local 
verlegt  wurde,  theils  der  Wunsch  erst  die  Ergebnisse 
mehrerer  Jahre  zusammenstellen  zu  können,  hat  mich 
veranlafst  bis  jetzt  zu  warten,  und  daher  enthält  dieser 
erste  Bericht  den  Zeitabschnitt  von  meiner  Uebernahme 
der  Direction  im  Herbste  1829  bis  zum  Ende  des  Jah- 
res 1835,  also  sechs  und  ein  Vierteljahr. 

Rücksichtlich  der  Einrichtung  der  Anstalt,  der  Ver- 
pflegung der  Schwangeren  und  Wöchnerinnen,  des  Per- 
sonals u.  s.  w.  ist  keine  bedeutende  Veränderung  ein- 
getreten, und  es  kann  daher  auf  die  über  die  erste  Pe- 
riode der  Anstalt  gegebene  Nachricht  verwiesen  wer- 
den. Die  wichtigste  und  bedeutendste  Veränderung 
ist  die,  welche  mit  der  Local ität  eingetreten  ist,  und 
über  welche  daher  zuerst  Nachricht  gegeben  werden 
mufs. 

I.    Die  LocalitSl  der  Anstalt.  ■ 

^  Durch  die  'unacle  Äliajöstät  des  Königs  und 
die  weise  Fürsorge  Sr.  Excellenz  des  Herrn  Staats- 
Ministers  Freiherrn  v.  Altenstciri,  welchem  die  wissen- 
schaftlichen Anstalten  Preufsens  so  viel  verdanken, 
wurde  ein  neues  treffliches  Lpcal  für  das  Institut  an- 
gekauft, welches  durch  seine  vorzügliche  Lage  in  der 
Nähe  der  Üniversität  und  in  der  Mitte  der  Stadt  sich 
sowohl  als  Universitäts -Institut,  wie  auch  für  die  leb- 
hafte Betreibung  der  geburtshülflichen  Poliklinik  ganz 
besonders  eignet,  und  durch  seine  innere  Beschaffen- 
heit, Räumlichkeit  und  gesunde  Lage  alle  Bedingungen 
für  eine  solche  Anstalt  in  sich  vereinigt.  Das  drei- 
stöckige Gebäude  liegt  in  der  Dorotheenstrafse  (Nr.  1 
und  2),  mit  seiner  bedeutenden  Front  nach  Süden; 
gegenüber  belinden  sich  keine  Gebäude,  sondern  der 
botanische  Garten  und  Kastanienwald  des  Universitäts- 
gebäudes; aufserdem  ist  hinter  dem  Hauptgebäude  ein 
von  Hintergebäuden  umschlossener  Hof  und  hinter  dem- 
selben ein  kleiner  Garten.    Das  Grundstück  hat  zwei 
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Brunnen,  welche  vorzügliches  Wasser  geben.  Im  ersten 
und  zweiten  Stock,  sanrimt  den  Hintergebäuclen,  be- 
findet sich  die  Entbindungs  -  Anstalt,  in  dem  dritten 
Stock  ist  die  Wohnung  des  Directors.  Die  Einrich- 
tung selbst  ist  folgende:  In  dem  mittleren  und  schön- 
sten Stock  des  Hauses  sind  vier  geräumige  Zimmer 
von  14  Fufs  Höhe  zu  Wochenzimmern  eingerichtet,  je 
zwei  derselben  sind  durch  breite,  grofse  Flügelthüren 
mit  einander  verbunden  und  bilden  eine  Abtheilung, 
welcher  eine  Wärterin  vorsteht,  und  diese  kann  wie- 
der, wenn  es  nöthig  ist,  durch  Schliefsen  der  Thüren 
getheilt  werden;  beide  Ahtheilungen  enthalten  acht- 
zehn Betten  für  Wöchnerinnen  und  eben  so  viel  kleine 
Betten  für  die  Neugebornen";  aus  der  frühern  Periode 
sind  noch  mehrere  Bettstellen  von  Holz  dabei,  die 
neuen  Bettstellen  sind  sämmtlich  von  Eisen,  in  einer 
geschmackvollen  und  bequemen  Form  angefertigt  und 
mit  grüner  Oelfarbe  angestrichen.  Zwischen  beiden 
Abtheilungen  der  Wochenzimmer  befindet  sich  ein  klei- 
nes Vorgemach,  in  welchem  in  einem  besonders  abge- 
schlagenen Räume  die  Latrinen  für  die  alteren  Wöch- 
nerinnen enthalten  sind.  Jedes  Fenster  der  Wochen- 
zimmer ist  mit  einem  Ventilator  versehen.  Die  Wände 
und  Decken  sämmtlicher  Zimmer  haben  eine  freund- 
liche grüne  Farbe.  Mit  Ausnahme  von  zwei  Fenstern, 
welche  nach  Westen  liegen,  sind  sämmtliche  Fenster 
der  Wochenzimmer  nach  Süden  gerichtet  und  mit  grün 
angestrichenen  Jalousieen  versehen.  In  jedem  Wochen- 
zimmer befindet  sich  ein  Thermometer. 

Hinter  den  Wochenzimmern  und  durch  einen  klei- 
nen verschlossenen  Flur  mit  denselben  verbunden,  be- 
findet sich  das  geräumige  Gebärzimmer,  mit  dem  dar- 
anstofsenden  kleineren  Zimmer  zum  Aufenthalte  der 
Practicanten,  welche  zur  Beobachtung  einer  Geburt  ge- 
rufen worden  sind.  In  dem  Gebärzimmer  befinden  sich 
zwei  Geburtsbetten,  welche  noch  unverändert  die  von 
meinem  Vorgänger  benutzten  geblieben  sind,  Geräthe 
zum  Baden  des  Kindes,  Osiander's  Baromacrometer, 

1* 


ein  Wickeltisch  mit  allem  Zubehör  zum  Einwindeln 
des  Kindes,  eine  Blase  von  lackirtem  Blech  mit  Wasch- 
wasser und  Waschbecken,  ein  Schreibepult,  ein  Ther- 
mometer, eine  Wandahr  u.  s.  w.  Die  Erleuchtung  des 
Zimmers  geschieht  bei  Tage  durch  zwei  grofse  Fen- 
ster, welche  nach  dem  Hole  der  Anstalt  gerichtet  sind 
und  welchen  gegenüber  die  beiden  Geburtsbetten  mit 
dem  Kopfende  an  der  Wand  stehen;  bei  eintretender 
Dunkelheit  wird  das  Zimmer  durch  eine  grofse,  in  der 
Mitte  desselben  hängende  Lampe  erleuchtet.  —  In  dem 
Abwartezimmer  für  die  Practicanten  befindet  sich  ein 
Soplia,  ein  Schrank,  welcher  die  Hausapotheke  enthält, 
und  ein  Tisch. 

Aufserdem  befinden  sich  in  der  zweiten  Etage  das 
Wohnzimmer  der  Hebamme,  ein  geräumiges  Zimmer 
zum  Aufenthalte  der  Schwangeren  am  Tage  und  fünf 
Schlafzimmer  für  Schwangere  mit  sechszehn  Betten 
und  dem  nöthigen  übrigen  Geräthe.  Die  Fenster  der 
Schlafzimmer  sind  nach  dem  kleinen  Garten  der  Anstalt 
gerichtet  uud  es  wird  streng  darauf  gehalten,  dafs  die 
Schwangeren  sich  während  des  Tages  nicht  in  densel- 
hen  aufhalten,  sondern  dafs,  sie  vielmehr  sorgfältig  aus- 
gelüftet werden,  ein  Verfahren,  welches  ich  für  Ent- 
hindungs- Anstalten  besonders  wichtig  halte,  indem  es 
sehr  nachtheilig  auf  die  Beschaffenheit  der  Luft  ein- 
wirkt, wenn  die  Schwangeren  sich  auch  am  Tage  in 
ihrem  Schlafzimmer  aufhalten,  auf  den  Betten  sitzen 
oder  liegen  Uw  s.  w.  —  Im  Seitenflügel  befindet  sich 
noch  die  Wohnung  der  Wirthschafterin  und  des  Kü- 
chenmädchens, die  Küche,  Vorrathskammer  u.  s.  w. 

In  dem  hohen  Parterre  befindet  sich  das  Audito- 
rium mit  vier  Fenstern,  das  Untersuchungszimmer  mit 
zwei  Fenstern  und  das  Abwartezimmer  für  Schwangere 
und  Kranke  mit  einem  Fenster.  In  dem  Untersuchungs- 
zimmer befinden  sich,  aufser  einem  Sopha  zur  Unter- 
suchung im  Liegen,  vier  Schirme,  hinter  welchen  zu- 
gleich unter  Leitung  des  Directors,  des  Secundär- Arztes 
und  der  beiden  Assistenten  die  Uebung  der  geburts- 


hülfliclien  Untersuchung  von  den  Practieanten  vorge- 
nommen wird.  —  Ferner  befindet  sich  in  dieser  Etage 
das  Kabinet  für  die  Sammlungen  der  Instrumente  und 
Präparate,  die  Wohnungen  für  den  Secundär-Arzt  und 
für  den  ersten  Assistenten,  so  wie  für  den  Portier.  In 
den  Hintergebäuden  befindet  sich  die  Waschküche, 
sammf  Rollkammer  und  das  Leichenzimmer.  —  Die 
Verlegung  der  Anstalt  aus  ihrem  früheren  Local  in  das 
jetzige  geschah  im  August  1831^ 

II.    Die  Einrichtung  des  klinischen  Unterrichts. 

Das  klinische  Institut  für  Geburtshülfe  als  Lehr- 
Anstalt  beschäftigt  sich  1)  mit  den  in  der  Entbindungs- 
Anstalt  vorkommenden  Geburten,  2)  mit  den  in  der 
PoUklinik  vorkommenden  Geburten,  und  3)  mit  den 
Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtstheile  und  der 
Kinder,  welche  gröfstentheils  poliklinisch  behandelt 
werden,  bei  vorzunehmenden  wichtigeren  Operationen 
jedoch  auch  in  der  Anstalt  Aufnahme  finden. 

Obgleich  der  Fonds  des  Instiluls  in  dieser  zwei- 
ten Periode  nur  eine  mäfsige  Erhöhung  erhalten  bat, 
welche  bestimmt  ist,  die  durch  das  erweiterte  Loeal 
veranlafsten  Mehrausgaben  zu  decken,  so  hat  sieh  doch 
der  Wirkungskreis  der  Anstalt  beinahe  verdoppelt  und 
es  wird  hierdurch  eine  nicht  unbedeutende  Zahl  Vori 
wichtigen  Geburts-  und  Krankheitsfällen  dem  klinischen 
Unterricht  überwiesen.  Die  Zahl  der  in.  die  Anstalt 
aufzunehmenden  Schwangeren,  welche  bei  der  Gröfse 
der  Stadt  bis  zu  einer  sehr  grofsen  Zahl,  erhöhet  wer- 
den könnte,  ist  dufch  den  für  sie  festgesetzten  Fonds 
nur  auf  eine  gewisse  Grenze  beschränkt,  welche  nicht 
überschritten  werden  darf;  diese  Grenze  ist  aber  da- 
durch erweitert  worden,  dafs  mit  Bewilügung  des  ho- 
hen vorgeordneten  Ministeriums  Schwangere  gegen  ein 
mäfsiges  Verpflegungsgeld  aufgenommen  und  zum  kli- 
nischen Unterricht  verwendet  werden;  diese  Einrich- 
tung hat  so  viel  Beifall  gefunden,  dafs  im  letzten  Jahre 
ungefäTir  der  dritte  Theil  sämmtlicher  Aufgenommenen 


ihre  Verköstigung  bezahlten,  und  es  ist  auf  diese  Weis 
dem  klinischen  Unterrichte  ein  bedeutender  Zuwach 
erworben  worden.  Noch  bedeutender  ist  verbältnifs 
mäfsig  der  Zuwachs,  welcher  bei  den  poliklinischen  Gc 
burten  eingetreten  ist,  und  welcher  noch  täglich  zu 
.  nimmt;  in  dieser  letzteren  Hinsicht  verdankt  das  kli 
nische  Institut  besonders  viel  dem  unausgesetzten  Eife 
und  derThätigkeit  des  gegenwärtigen Secundär-Arztes  der 
Anstalt,  Dr,  A.Bartels,  welchem  es  gelungen  ist,  das 
Vertrauen  des  Publicums  ganz  besonders  für  diesen 
Zweig  der  Klinik  zu  erwerben.  —  Die  Zahl  der  an 
Krankheiten  der  Geschlechtstheile  leidenden  Frauen, 
welche  zum  klinischen  Unterrichte  benutzt  werden, 
mufs  verhältnifsmäfsig  zu  der  Zahl  der  Hülfesuchenden 
sehr  beschränkt  werden,  und  es  werden  daher  vorzüg- 
lich solche  Kranke  ausgewählt,  bei  welchen  eine  Ope- 
ration nothwendig  wird,  oder  bei  welchen  die  Diagnose 
und  Behandlung  von  besonderem  Interesse  ist. 

Rücksichtlich  der  Leitung  der  zu  jeder  Stunde  des 
Tages  und  der  Nacht  vorkommenden  Geburtsfälle  habe 
ich  die  Einrichtung  getroffen,  dafs  im  Allgemeinen  die 
Leitung  der  Geburtsfälle  in  der  Anstalt  von  dem  Di^ 
rector,  unterstützt  von  einem  Assistenten,  und  die  Lei- 
tung der  Fälle  in  der  Poliklinik  von  dem  Secundär- 
Arzte,  unterstützt  von  einem  Assistenten,  vorgenommen 
wird.  Zu  dem  Ende  wechseln  die  beiden  Assistenten 
■wöchentlich  mit  dem  Dienste,  indem  der  eine  die  Woche 
hindurch  bei  sämmtlichen  Geburten  in  der  Anstalt  ge- 
genwärtig ist,  während  der  andere  für  die  Poliklinik 
zur  Unterstützung  des  Secundär-Arztes  disponibel  bleibt ; 
in  der  Entbindungs- Anstalt  leitet  der  Director  die  Be- 
sorgung aller  pathologischen  Fälle  selbst,  während  in 
der  Poliklinik  derselbe  nur  bei  den  wichtigsten  Fällen 
hinzugerufen  wird.  Von  den  Practicanten  werden  die 
Anfänger  vorzüglich  in  der  Entbindungs- Anstalt,  die 
Geübteren  vorzügUch  in  der  Poliklinik  beschäftigt,  bei 
wichtigeren  Fällen  aber  Alle  hinzugerufen. 

In   den   klinischen   Stunden ,  welche ,    wie  bei 


meinem  Amtsvorgänger,  Nachmittags  von  4— 5  Uhr  ge- 
halten werden,  vereinigt  sicli  das  ge&arrimte  Personal,  um 
gemeinschaftlich  bei  dem  'klinischen  Unterrichte  zu 
wirken.    Zur  besseren  Benutzung  der  betreffenden  Ge- 
genstände habe  ich  indessen  die  Aenderuug  der  früheren 
Einrichtung  getroffen,  da£s;  jeder  Tag  der  Woche  seine 
besondere  Bestimmung -  hat.'    Am  Montage  wird  die 
klinische  Stunde  allein  zu  der  Besprechung  der  Geburts- 
fälle der  vorigen  Woche  verwendet;   rder  iAssistentj 
welcher-^  in  dieser  Woche:  den  Dienst  m  *  der»  Anstalt 
hatte,  trägt  -zuerst  im  Allgömeineh  die  Uebersicht  der 
Ereignisse  vor,  welche  in  der  Anstalt  inrädieser  Woche 
vorsekommen  sind,  und  fordert  darauf  der;iReihe  nach 
die  Practicanten,  welche  diese  Geburten  besorgt;  hatten, 
auf,,  dien  betreffenden!  Gebiirtsgeschichten  vorzutragen, 
mid  Falk' einfer  der  Practicänten  fehlen  oder  keine  Ge- 
-burtsgeschichte  angefertigt  haben  sollte,  so  ergänzt  dieses 
der  Assistent  aus  dein  sehr;. genau  geführtem  Journal 
der  Anstalt.   Nachdem  so  über  die  in  der  Anstalt  vor- 
geköhiraenfen  jGeburten  Teferirt  worden  ist,  übernimmt 
nun  der  iSecundär-Arzt  dasselbe  Geschäft  in  Beziehung 
auf  die  in'  der  Poliklinik  vorgekömmenen  Fälle.  Jeden 
einzelneA .  Fall  nimmt  ;  der  Diiie)crtor  >  gleich-  nach  dem 
Vortragender  Geburtsgeschichte  kritisch  durch;'  bei  wich- 
tigeren Fällen  hält  er  einen  ausführlichen  ■erläuternden 
Vortrag  und  benutzt ,  "  wo  ^s  •  riöthig  Jsti,  .die  Präparate, 
.Instrumente  und  das  Phantom  'zur  sorgfä'ltigßteii' Erläu- 
terung demselben,  so  dafs;  liierdureh  erst  die  geraachte 
-practisehe.  Beobachtung ;  ihre  wissenschaftliche  Erklä- 
i'ung  ühd  Bedeutung  erljälfc.ii:  J...  ;  .  ilxjurr  • 

Diel -  yijiischef  Slun^e'^  des  DomierBtags  ''ist  aus- 
schlieCslich  für  die  ; Klinik':  der.  Geschlechtskrankheiten 
des  Weibes  bestimmt,  "und  es  kommen  an  diesen  Ta- 
j^en  die  älteren  und.weuen  Kranken;,  welche  ausgehen 
können,,  in  die  Anstalt.  Jede  Kranke  wird  im  Audito- 
ruim  vorgestellt,  eine«!' Practicänten  nacli  der  Reihen- 
folge überwiesen,  von  diesem  unter  Anleitung  des  Di- 
rectors  sorgfältig  examinirt,  und  darauf  in  dem  daran- 


—    8  — 


Btofsenden  Untersuchungszimmer  die  Untersuchung  durci 
das  Gefühl,  und  wenn  es  nöthig  ist,  auch  durch;  dai 
Speculum  vaginae,  von  demselhön  unter  persönliche! 
Leitung  des  Directors  vorgenommen.  Darauf  wird 
nach  der  Rückkehr  in  das  Auditorium,  die  Diagnose: 
Prognose  und  das  Heilverfahren  bestimmt,  und  die  etwa 
nöthig  werdenden  Operationen  vorgenommen.  In  dem 
letzteren  Falle  werden  die, Kranken  gewöhnhch  in  dei 
Anstalt  'aufgenommen 

-^Die ^klinischen  Stunden  der  übrigen  Tage  werder 
2U  der  Uebung  in  der  geburtshülflichen  Untersuchung 
verwendet,  und  auf  die  möglichst  fruchtbringende  Aus- 
fuhrung  (Eeser  Uebung  vorzüglich  Bedacht  genommen. 
An  jedem,  bestimmten  Tage  versammelt  sich  eine  Ab. 
theilung  der  Pi-acticanten  in  dem  Auditorium  und  der 
Director  der  Secundär,Arzt  und  die  beiden  Assistenten 
m  dem  Touchirzimmer,  welches,  wie  schön  angeführt, 
mit  vier  Sx;h.rmen  zur  möglichst  decentea  Ausführuns' 
der  Untersuchung  versehen  ist,-  jeder  der  genannten  vier, 
Docenten  mmmt  einen  Schirm  für  sich  und  beruft  ausM 
dem  Abwartezimmer  eine  Schwangere  hinter  denselben,!, 
welche. er  selbst  erst  sorgfältig  untersucht  und  darauf l 
von  einem ,  hereingerufenen  Practicanten  untersnchen 
laist,  welcher  alsdann  über  den  Befund  genau  zu  refe- 
nren  und  die  aus  demselben  zu  ziehenden  Schlüsse, 
2.  K  rucksichthch  der  Erst-  und  Mehrgeburt,.  Zeitraum 
der  Schwangerschaft,  Prognose  ,  u.  s.  w^  zu  machen  hat. 
Die  Erfahrung  hat  gelelixt,  dafs  eine  auf  solche  Weise  ' 
genau  vorgenommene  und  kritisch  gewürdigte  Unler- 
ßuchung  nützhcher  ist,  aisi  eine  grofse  Zahl  blos  zur 
*angerubuns  «nternommöne. Explorationen,;  und  ein  flei- 
Isig  .:die,^ro1iehirsturiden  'besuchehder  Practicant  kann 
fiich  im  Verlaufe  eines  Semesters  eine  durchaus  genü- 
gemle  Fertigkeit  darin  verschaffen.  Es  muß  auch  rüli. 
niend  anerkannt  werden,  mit  welchem  ausdauernden 
l<leilse  die  Practicanten  stets  diese  Touchirübungen 
»esuchen. 


Der  Besuch  in  den  Wochenzimmern  wird  Morgens 
und  wenn  es  nöthig  ist,  zum  zweiten  Male  Abends  ge- 
macht und  dazu  stets  die  betreffenden  Practicanten, 
welche  die  Wöchnerinnen  entbunden  haben,  eingeladen. 
Aufser  dieser  Zeit  ist  den  Practicanten  der  Zutritt  zu 
den  Zimmern  der  Wöchnerinnen  und  Schwangeren  nicht 
gestattet. 

Als  ärztliches  Hülfspersonal  waren  in  diesem  Zeit- 
räume folgende  Aerzte  thätig: 
*  a)  Secundär-Arzt: 

1)  Herr  Dr.  Wilde,  vom  October  1829  bis  zu  Ostern 
1833;  gegenwärtig  Privatdocent  an  der  Univer- 
sität Berlin; 

2)  Herr  Dr.  Bischoff,  ein  halbes  Jahr. lang,  nach- 
dem er  bereits  ein  halbes  Jahr  als  Assistent  fun- 
girt  hatte;  gegenwärtig  Professor  der  Mödicin  an 
der  Universität  Heidelberg; 

3)  Herr  Dr.  Trütschel,  ein  halbes  Jahr  lang,  nach- 
dem er  eine  kurze  Zeit  als  Assistent  fungirt  hatte ; 
gegenwärtig  Arzt  in  Rufsland;  !,f,off  ^ 

4)  Herr  Dr.  A.  Bartels,  seit  Ostern  1834,  zugleich 
practischer  Arzt  und  Geburtshelfer,  welcher  ge- 
genwärtig noch  in  diesem  Dienstverhältnisse  ist. 

b)  Assistenten. 
Aufser  den  genannten,  auch  als  Assistenten  eine 
Zeit  lang.  in.  Function  gewesenen  Herren  Doctoren 
Bischoff  und  Trütschel,  waren  in  diesem  Zeiträume, 
stets  zu  zweien,  folgende  Aerzte  in  Thätigkeit,r  -  - 

1)  Herr  Waldow,  welcher  bereits  vor  meiner  Ue- 
bernahmc  des  Directoriüms  1^  Jahr  in  Thätigkeit 
war,  blieb  noch  ein  halbes  Jahr;  gegenwärtig  Arjst 
m  Mecklenburg;  ir  • 

2)  Herr  Dr.  Carl  v..Sieb<,ld,  zweiter  Sohn  meines 
verewigten  Amts  Vorgängers,  neun  Monate;  gegen- 
^vartig  Director  der  Hebämmenschule  und  ünt- 
•bindungs-Anstalt  in  Danzig; 

3)  Herr  Dr.  Fr.  Busch,  mein  Bruder,  Ij  Jahr;  ge- 
genwartig  Arzt  in  Curland; 
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4)  Herr  Dr.  Braun,  zwei  Jahre,  gegenwärtig  Arzt 
'  Tind  Geburtshelfer  in  Berlin. 

5)  Herr  Dr.  Wallmüller,  ein  halbes  Jahr;  gegen- 
wärtig Arzt  und  Geburtshelfer  in  Berlin; 

G)  Herr  Dr.  Prausnitz,  ein  und  ein  halbes  Jahr.; 

gegenwärtig  Arzt  auf  der  Insel  Java; 
7)  Herrr  Dr.  v.  Wrangell,  ein  halbes  JahrJ  gege». 

wärtig  Arzt  und  Geburtshelfer  in  St.  Petersburg; 
S)  Herr  Dr.  Hennig,  ein  Jahr  lang;  gegenwärtig 

Professor  in  St.  Petersburg; 
9)  Herr  Dr.  Weiss j  ein  halbes  Jahr;  gegenwärtig 

Arzt  undiGeburtsbelCer  in  Berlin; 

10)  Herr  Dr,  Sydow,  ein  Jahr;  gegenwärtig  zweiter 
);..:  Lehrfer  an  der  Kebamnienschule  -  z^u  Frankfurt  a. 

d.  0;  und  practischer  Arzt  urid  Geburtshelfer  da- 
■  sielbst;-  '^»  -iv'-.-'  ji'i  -^Wiiit/i,  •  _  ;.  ;•  ;,. 

11)  Herr  Dr.  Münnich,  ! von  Ostern  1835^;  zugleich 
r  piractischer  Arzt  und  Geburtshelfer  in  Berlin;  : 

12)  H«rr  Dr.  Erb  kann,  trat  an  der  Stelle  des  abge- 
henden Herrn  Dri  Sy^dow;   zugleich  Tprikclischer 

-  *  Arzt  und r  Geburtshelfer  in  Berlin.  .  :  :  I  , 
Diei  geburtshülflicbe  KUnik  wurde-  in  !  dem  ange- 
gebenen Zeiträume  im« 'Ganzen äviin  702  Practicanten- 
besucht;  das  stärkste  Semest«*  halte  92,  das  schwäch- 
'«te  ^  wahrdnd  der  Cholera  -  Epidemie ,  12  Praclicänten; 
der  Fieifs  war  im  Allgemeinen  rühmlich,  bei  nicht  we- 
nigen ausgezeichnet.  Reisenden- Aerzten  und  sonstigen 
fremden  Fachgenossen:  wurde  stets  <ler  Zutritt  zu  den 
klinischen  Stunden  sehr  bereitwillig  gestattet,,  i'i  (I 

Eine  besondere  Erwähntmg'  fordert  noch  : die  ^vJs- 
senschäftHche  Sammlung  dfer  Anstalt  an  Präparaten  und 
Instrumenten.  Zu  meinem  Bedauern  fand  ich  bei  der 
Uebemahme  '  der  Dlridtion; "  ib.  /dieser  Rücksicht  nur 
sehr  wenig  vorhandcit;i  '  fi8"  fanden  •  sich  nämlich  nur 
vier  wenig  interessante.  Becken  und  ieine.  Reihe  von 
Spirituspräparaten,  vorzüglich  Früchte  aus  den  "verschie- 
denen Zeiten,  der  Schwangerschaft,  aus  der  früher  an- 
gekauften Sammlung  des  verstorbenen  Ribcke;  ein 
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historisches  Instrumentpn-Cabinet  war  nicht  vorhanden. 
Dieser  Mangel  kam  daher,  dafs  das  bedeutende  Ca- 
binet  an  Präparaten  und  Instrumenten,  welches  früher 
bei  dem  Unterrichte  benutzt  wurde,  Eigenthum  meines 
Vorgängers  im  Lehramte  war  und  daher  auf  seinen 
Sohn  vererbt  wurde.    Es  ist  dieses  eine  Einrichtung, 
welche  früher  allgemein  war  j  dafs  die  Directoren  der 
Anstalten  sich  Privatsammlungen  anlegten,  und  auf 
diese  Weise  mufste  denn  jeder  neueintretende  Director 
von  vorn  anfangen.    Ich  habe  diesem  Mangel  dadurch 
abzuhelfen  gesucht,  dafs  ich  meine  eigne  kleine  Siamm- 
lung  dem  Institute  als  Eigenthum  übergeben ,'  und 
alle  neuen  Erwerbungen  ferner  demselben  hinzugefügt 
habe  und  noch  hinzufüge.    Auf  diese  Weise  ist  die 
Präparatensammlung  zwar  noch  klein,   enthält  aber 
schon  viele  wichtige  und  seltene  Gegenstäiide.  Dem 
Mangel  eines  historischen  Instrumenten  -  Cabinets  hat 
das  hohe  vorgeordnete  Ministerium  mit  seiner  gewohn- 
ten Liberalität  abgeholfen,  indem  es  mir  gestattet  hat, 
die  nothwendigsten  hierher  gehörenden  Instrumente  und 
Apparate  anfertigen  zu  lassen.     Eine  '  ausführlicher^ 
r^achricht  über  diese  4Samn[ilungen  soll' itt"  einem  spä- 
teren Berichte  folgen.  ' 

III.  Die  Leistungen  dpr  gebwrtshülflichenrEHfnik  rücl&. 
sichtlich  der  behandelten  Geburten  und  Geschle(^ht§- 
Krankheitep  des  Weibes.  r 

Der  wichtigste  und  bedeutendste  Weil  d6r  "th^ 
tigkeit  unserer  geburtshülf liehen  Khnik  mufs  stets  die 
Behandlung  der  Geburten  bleiben,  und  die  BeÜandlung 
der  Geschlechtskrankheiten  des  Weibes  mufs  stets,  der 
inneren  Einrichtung  des  Instituts  gemäfs,  einen  kleine^- 
ren  Wirkungskreis  erhalten;  bei  der  Wichtigkeit  des 
Gegenstandes  und  der  Fülle  der  Erfahrungen,  Welche 
in  dieser  Rücksicht  eine  grofse  Stadt  darbietet,  darf 
jedoch  dieser  Theil  der  Klinik  niemals  ganz  zur  Seite 
gesetzt  werden,  ja  im  Gegentheil,  es  ist  zu  wünschen  den- 
selben noch  mehr  zu  cnveitern,  da  in  kleineren  Städten 
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4as  Material  zu  diesem  Theile  der  Klinik  nur  sehr  spa 
«am  vorhanden  ist.  Es  werden  nun  zuerst  die  Leisturl 
gen  der  geburtshülflichen  Klinik  und  darauf  die  dj 
Klinik  für  die  Geschlechtskrankheiten  des  Weibes  b 
leuchtet  werden» 

Uebersicht  der  in  der  geburtshülflichei 
""^  Poliklinik  vom  1.  October  1823 
.,.,bis-.zu«^.,31.  Decejnber  1835  behandelten 

Ge.burten. 

Wenn  schon  ^m  Allgemeinen  eine  geburtshülflich^ 
Klinik  muten  in  einer  grofsen  Stadt,  in  welcher  jähr- 
hch  über  9000  Geburten  vorkommen,  darauf  rechnej 
tann,  nicht  arm  an  wichtigen  geburtshülflichen  Ereig- 
nissen zu  sein,  so  findet  dieses  bei  der  geburtshülflichen 
Khnik  .und  Polikhnik  der  Universität  in  besonderem 
Maafse  durch  das  Vertrauen  statt,  welches  die  Einwoh- 
ner der.  Klinik  Schenken,  «o  dafs  nicht  selten  bei  FäU 
len  von  ganz  besonderer  Schwierigkeit  und  Wichtig-  f 
teit>.  welche  erst  nach  anfangender  Geburt  in-  dieser  \i 
Rücksicht  ihre  Würdigung  erhalten  hatten,  alsdann  erst 
die.Hülfe.  dei'-Ahstalt  inAnsprucIi  genommen  und  auch 
stets  bereitwillig  geleistet  wird.    Aber  auch  .aufserdem 
kommen  so  zahlreiche  Anmeldungen  zur  Aufnahme  in 
die  Behandlung  der  beiden  klinischen  Abtheihmgen  vor, 
dafs  es  bei  dem  bestimmten  Umfange  der  Einrichtung 
der  Anstalt  unmöglich  ist,  allen  Anforderungen  Genü-e 
zu  leisten.  Auf  diese  Weise  kann  es  nicht  fehlen,  dals 
der  klinische  Unterricht  sowohl  durch  die  Zahl  als 
durch  die  Wichtigkeit  der  vorgekommenen  Geburten 
für   die   practicirenden  jungen  Acrzte  fruchtbringend 
sein  itiufs,  wie  sich  dieses  auch  durch  den  zahlreichen 
Besuch  der  Klinik  zeigt.   Auf  der  anderen  Seite  ist  es 
aber  nicht  zu  läugnen,  dafs  manche  Verhältnisse,  z.  B. 
das  d.er.tödtgeborenen  Kinder  in  der  Poliklinik,  sich 
ungunstiger  stellen,  als  es  geschehen  würde,  wenn  nicht 
gerade  die  Wichtigkeit  der  Ereignisse  für  eine  solche 
Anstalt  besonder»  wünschenswerth  wäre,  und  daher 


vorzugsweise  die  pathologischen  Fälle  lieber  In  Behand^ 
lung  genommen  würden,  als  die  gewöhnliclicn  und  re. 
gelmäfsigen  Geburten,  so  dafs  daher  Kreissende,  welch© 
an  beschränkten  Becken  litten,  oder  bei  welchen  die 
Eclampsie  ausgebrochen  oder  andere  die  Geburt  er- 
schwerende Umstände  vorhanden  waren,  in  die  Anstalt 
gebracht  und  bereitwillig  aufgenommen  wurden;  in  der 
Poliklinik  wurden  auf  gleiche  Weise  zuweilen  Fälle 
übernommen,  bei  welchen  schon  mehrere  Geburtshelfer 
wegen  der  Schwierigkeit  der  Geburt  thätig  gewesen 
waren. 


Schon  als  Zusammenstellung  einer  nicht  geringen 
Zahl  treu  beobachteter  und  verzeichneter  Geburten^  bei 
welchen  durch  die  Theilnahme  mehrerer  Zeugen  aii 
der  Beobachtung  und  durch  die  treue  und  sorgfältige 
Verzeichnung  im  Journal  der  Anstalt,  jeder  Zweifel  an 
•  der  Wahrheit  der  Beobachtung  schwindet,  ist  daher 
.eine  Nachricht  über  die  Leistungen  eines  solchen  be- 
j  schaftigten  klinischen  Institutes  von  Wichtigkeit  be 
J  sonders  wenn  man  sieht,  wie  die  Mittheiluna;  treuer 
Beobachtungen  seltener  vvird,  und  zuweilen  Sogar  un^ 
lautere  Gesinnungen  die  Veranlassung  zu  einer  solchen 
l  Bekanntmachung  geben,  so  dafs  Mancher  sich  nicht 
j  entblödet    Beobachtungen  Anderer,  welche  ihm  ganz 
fremd  sind    dem  Publicum  entstellt  vorzulegen;  las 
Ihat  die  Wissenschaft  von  solchem  Treiben  z^  geX 
inen,  bei  welchem  niemals  an  ihre  Förderung,  sondern 
.nur  an  die  Befriedigung  niederer  Leidensctften 
dacht  wird    >velche  dem  wissenschaftlichen  Geburts- 
Ihelfer  durchaus  fremd  sein  sollten.         Doch  w  r  v  . 

assen  diese  Schattenseile  der  Literatur  und  wenden 
iiins  zu  den  Leistungen  des  Instituts  zurück. 

a)  Allgemeine  Uebersicht  der  vorgekom- 
menen Geburten. 

ueoDacntet,  von  welchen  1454  in  der 


Entbindungs. Anstalt  und  602  in  der  Poliklinik  vork 
men.  Von  den  2056  Geburten  waren  2035  einfach| 
und  21  Zwillingsgeburten,  so  dafs  im  Ganzen  207 
Kinder  geboren  wurden,  unter  welchen  2045  reife  un 
frühreife  Kinder  und  32  unreife  Früchte  und  Abortu 
sich  befände^;  Knaben  waren  darunter  1061,  Mädche 
1000,  unbestimmtes  Geschlecht  16.  Von  den  Entbur 
denen  waren  992  Erstgebärende  und  1064  Mehrgeba 
rende;  2054  derselben  wurden  lebend,  2  derselben  a 
Leichen  entbunden;  38  Mütter  starben  im  Woche 
bette,  nämlich  25  in  der  Entbindungs- Anstalt  und  1 
in  der  Poliklinik,  2016  wurden  hergestellt;  von  dei 
Kindern  wurden  1913  lebend,  132  todt  geboren,  voij 
diesen  letzteren  50  in  der  Entbindungs-Anstalt  und  si 
in  der  Poliklinik;  92  derselben  starben  in  den  ersten 
drei  Wochen  nach  der  Geburt,  nämlich  63  in  der  An- 
stalt  und  29  in  der  Poliklinik.  Es  stellen  sich  dahe< 
folgende  Verhältnisse:  von  den  Müttern  ist  im  Allge- 
meinen die  54ste  gestorben,  und  zwar  in  der  Entbiii- 
dungs-Anstalt  ungefähr  die  58ste  und  in  der  Poliklinik 
die  46ste.  Von  den  Kindern  wurden  im  Ganzen  das 
16te  todt  geboren,  und  zwar  in  der  Entbindungs- An- 
stalt nur  das  30ste,  in  der  Poliklinik  aber  schon  dns 
9te,  welches  eine  wichtige  Erfahrung  ist  rücksichtlich  der 
Verschiedenheit  des  Erfolges  der  geregelten  Behand- 
lung der  Entbindungs-Anstalt  im  Gegensatze  gegen  die 
Schwierigkeiten,  mit  welchen  der  Geburtshelfer  in  der 
Privatpraxis,  besonders  in  der  niederen  Volksklasse,  zu 
kämpfen  hat.  Die  in  den  ersten  drei  Wochen  verstor- 
benen Kinder  geben  das  Verhältnifs,  dafs  im  Allge- 
meinen ungefähr  das  21ste,  und  zwar  in  der  Entbin- 
dungs-Anstalt das  23ste  und  in  der  Poliklinik  das  ISte 
gestorben  ist. 

Rücksichtlich  der  epidemischen  Verhältnisse  sind 
vorzüglich  drei  von  den  betreffenden  Jahren  zu  bemer- 
ken, nämlich  die  «Tahre  1831,  1832  und  1834. 

Das  Jahr  1831  ist  dadurch  merkwürdig,  dafs  in 
dewiselben,  und  zwar  in  den  letzten  vier  Monaten  des- 
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selben,  die  Cholera  in  Berlin  herrschte,  und  die  Epi- 
demie dieses  Jahres  war  weit  beträchtlicher  in  ihrer 
Ausbreitung,  als  die  des  folgenden  Jahres,  wenn  auch 
die  Zahl  der  Kranken  verhältnifsmäfsig  weit  hinter  der 
anderer  grofser  Städte  zurück  blieb.    Für  die  geburts- 
hülfliche  Klinik  war  indessen  die  Epidemie  in  diesem 
Jahre  ganz  ohne  Einflufs,  indem  weder  in  der  Entbin- 
dungs -Anstalt  noch  in  der  Poliklinik  ein  einziger  Fall 
vorkam,  und  auch  rücksichtlich  der  übrigen  Krankhei- 
ten der  Wöcherinnen  und  Neugeborenen  sich  durchaus 
i  kein  Einflufs  der  herrschenden  Epidemie  zeigte.  Die 
Entbindungs  -  Anstalt  nahm  bei  Tage  und  bei  Nacht 
Kreissende  aus  allen  Gegenden  der  Stadt,  selbst  aus 
den  am  meisten  von  der  epidemischen  Krankheit  heim- 
sesuchten  auf,  ohne  dafs  ein  Cholerafall  in  der  Ent- 
bindungs  Anstalt  vorgekommen  wäre,  welches  nach  mei- 
ner Ansicht  vorzüglich  dem  sorgfältigen  diätetischen  Ver- 
halten zugeschrieben  werden  mufs,  welches  in  der  An- 
stalt beabachtet  wurde. 

Weit  ungünstiger  zeigte  sich  in  dieser  Rücksicht 
t  das  Jahr  1832.    Nach  dem  Erlöschen  der  Choleraepi- 
»  defnie  entwickelte  sich  nämlich  eine  höcht  ungünstige 
gastropathische  Disposition,  in  deren  Folge  der  Unter- 
i  leibstyphus  häufig  vorkam,  und  Veranlassung  gab,  dafs 
yon  205  in  diesem  Jahre  in  der  Anstalt  Entbundenen 
acht  starben,   also   ungefähr  die  sechsundzwanzigste 
"Wöchnerin:   das  ungünstigste  Mortalitäts  -  Verhältnifs, 
'  welches  in  diesen  sechs  Jahren  in  der  Entbindungs-An- 
I  stalt  vorgekommen  ist.  Im  Herbste  dieses  Jahres  brach 
'die  zweite  Choleraepidemie  aus,  ohne  dafs  während 
j.  1  ihrer  Dauer  in  der  Entbindungs-Anstalt  eine  Beobach- 
e    tnng  dieser  Krankheit  vorgekommen  wäre;  in  der  Po- 
.  liklinik  gab  hingegen  eine  an  der  Cholera  Gestorbene 
Veranlassung  zu  einem  Kaiserschnitte  nach  dem  Tode, 
f.  i  Indessen  blieb  auch  diese  Epidemie  nicht  ohne  Folgen, 
1  indem  die  gastropathische  Disposition  sich  auf  das  Jahr 
1833,  mit  ähnlichen  Folgen  wie  in  dem  Jahre  1832, 


übertrug;  doch  war  die  Mortalität  geringer  als  in  de  |  I 
letztgenannten  Jahre.,  i 

Einen  besonderen  Einflufs  übte  die  sehr  grof 
und  lange  dauernde  Hitze  und  Trockenheit  des  Sor  1 
mers  1834  aus;   doch  wurde  derselbe  weniger  in  B 
Ziehung  auf  die  Mütter,  als  in  Beziehung  auf  die  Ki 
der  bemerklich,  indem  gastropathische  Zustände  d< 
Neugeborenen,  und  besonders  auch  die  Gastromalacii 
ungewöhnlich  häufig  vorkamen,  und  viele  Opfer  forde 
ten.     Das  Mortalitäts  -  Verhältnifs  der  Wöchnerinne  i 
stellte  sich  hingegen  in  diesem  Jahre  besonders  günstig  i 
indem  in  der  Entbindungs- Anstalt  nur  die  107te  un 
in  der  Poliklinik  die  41ste  Wöchnerin  starb.  I 

Die  übrigen  Jahre  boten  rücksichllich  der  epide-  i 
mischen  Verhältnisse,  welche  auf  Schwangerschaft,  Ge- 
burt und  Wochenbett  einen  Einflufs  ausüben  konntet 
nichts  Bemerkenswertbes  dar,  und  ein  eigentliches  ep 
demisches  Auftreten  des  Kindbetlfiebers  wurde  nicht 
beobachtet,  indem  die  vorkommenden  Fälle  sehr  ver- 
einzelt nnd  sporadisch  sich  darstellten.  Es  ist  dieses 
augenscheinlich  der  trefflichen  Besch aflFenheit  der  Wo- 
cbenzimmer  in  der  Entbindungs- Anstalt,  so  wie  der 
Pünktlichkeit  zuzuschreiben,  mit  welcher  darauf  gehal- 
ten wird,  dafs  dieselben  nicht  zu  lange  Zelt  ohne  Un- 
terbrechung mit  W^öchnerinnen  besetzt  sind,  sondern 
vielmehr  abwechselnd  gelüftet  und  gereinigt  worden. 
Dieses  Verfahren  ist  nach  meiner  Beobachtuns  das 
einzige,  welches  gegen  das  epidemische  Ausbrechen 
des  Kindbeltfiebers  in  einer  Entbindungs-Anstalt  schüz- 
zen  kann.  ^ 

Die  jüngste  Gebärende  war  16,  die  älteste  45  Jahre 
alt;    eine  derselben  war  zum  löten  Male  schwanger, 
mehrere  Andere  zum  lOten  und  12ten  Male;  die  älteste  j 
Erstgebärende  war  42  Jahr  alt. 

Die  Kinder  stellten  sich  in  folgenden  Lagen  zur 
Geburt:  in  der  regclmäfsigen  Kopflage  1911,  in  der 
Gesichtslage  18,  in  der  Stirnlage  5,  in  der  Steifslage 
47,  in  der  Knielage  2,  in  der  Fufslage  28,  in  den  ab- 
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solut  regelwidrigen  Lagen  54;  von  den  unreifen  Früch- 
ten und  Abortus  kamen  12  in  unbestimmten  Lagen 
zur  Welt. 

Bei  1711  Geburten  wurde  keine  Kunsthülfe  nöthig, 
die  etwa  angewendete  Behandlung  durch  innere  Mittel 
nicht  gerechnet.    Bei  178  Fällen  wurde  die  Zange  an- 
gewendet, bei  55  war  die  Extraclion  des  Kindes  ange- 
zeigt; in  4  Fällen  wurde  die  regelwidrige  Lage  des 
Kindes  durch  eine  angeordnete  Lage  der  Kreissenden 
und  äufsere  Manipulation  verbessert,  in  4  Fällen  die 
Wendung  auf  den  Steifs,  57mal  die  Wendung  auf  dje 
Füfse,  mit  und  ohne  Extraction,  und  5  mal  das  Accou- 
chement  force  vorgenommen.  Die  künsthche  Frühgeburt 
war  in  3  Fällen  angezeigt,  die  Perforation  wurde  6  mal, 
die  Embryotomle  2 mal,  der  Kaiserschnitt  an  einer  leben- 
den Kreissenden  in  einem  Falle,  und  derselbe  nach  dem 
Tode  der  Schwangeren  in  zwei  Fällen  vorgenommen. 
Aufserdem  gelang  die  Reposition  der  neben  dem  Kopfe 
vorgefallenen  Nabelschnur  in  drei  Fällen,  die  künstliche 
Lösung  der  Placenta  wurde  in  47  Fällen  nothig,  das 
abnorm  gebildete  Schamlippenbändchen   wurde  in  3 
Fällen  eingeschnitten,  und  57 mal  der  künstliche  Was- 
erlf  sersprung  vorgenommen.    Da  mehrere  der  genannten 
operativen  Eingriffe  in  manchen  Fällen  vereinigt  vor- 
]  kamen,  so  wird  hierdurch  die  Summe  der  Operationen 
:tt|j  gröfser,  als  die  Zahl  der  Frauen  war,  an  welchen  die- 
j  selben  vorgenommen  wurden. 

Um  eine  bessere  Uebersicht  zu  geben,  wie  sich 
eulidie  verschiedenen  Jahre  zu  einander  stellen,  stelle  ich 
iZ'|iin  der  folgenden  Tabelle  die  wichtigsten  Verhältnisse 
mach  den  Jahren  und  nach  dem  Vorkommen  in  der 
jtell Klinik  der  Entbindungs- Anstalt  und  der  Poliklinik  zu- 
ff,  h  eammen« 
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o 


1831. 


o 


1832. 


1833. 


1834. 


1835. 


c 


Geburtea  überhaupt  .... 
Einfache  Geburten  .  .  .  , 

Zwillingsgeburten  

Kinder  uud  Früchte  über- 
haupt   

Reife  und  frühreife  Kinder 
Unreife  Früchte  u.  Abortus 

Knaben  

Blädchen  

Gesciilecht  unbestimmt  .  . 
Lebend  entbundene  Frauen 
Nach  deniTodeEntbundene 

Erstgebärende  

Mehrgebärende  

Hergestellte  Wöchnerinnen 
Gestorbene  Wöchnerinnen 
Lebend  geborne  Kinder.  . 
Todt  gtborne  Kinder  .  .  . 
In  den  ersten  3  Wochen 

gestorbene  Kinder  .  .  .  . 
Kopflagen  überhaupt  bei 

der  Geburt  ........ 

Erste  Kopflage  

Zweite  Kopflage  

Dritte  Koptlage  als  solche 

beendigt  

Dritte  Kopflage  als  zweite 

beendigt   

Vierte  Kopflage  als  solche 

beendigt  

Vierte  Kopflage  als  erste 

beendigt  

Gesichlslagen  überhaupt 

Erste  Gesichlslage  

Zweite  Gesichtslage.  .  .  . 
Dritte  Gesichtslage  als 

zweite  beendigt  

Vierte  Gesichtslage  als 

erste  beendigt  

Stirnlagcn  überhaupt  .  .  . 

Erste  Stirnlage  

Zweite  Stirnlage  

Dritte  Stirnlage  

Vierte  Stirnlage  

Steifslagen  überhaupt .  .  . 

Erste  Steifslage  

Zweite  Steifslage  

Dritte  Steifslage  

Vierte  Steifslage  


23't 
234 


234 
234 


123 
III 

234 


114 
113 
] 

115 
112 
3 
63 
49 
3 
114 


183 
183 


183 
183 

92 
91 

183 


140 
94 
231 
3 
228 
6 

17 

225 
169 
51 


33 
81 
110 
4 

sb 

27 


88 
54 
25 


108 
75 
180 
3 
179 
4 

10 

179 
121 
43 


83 
81 
2 


205 
203 


85  207 
80  205 
5 

36  100 
46  107 
3 

83  205 


17 
66 
81 
2 
68 
12 


65 
55 
9 


125 
80 

197 
8 

193 
12 


60  256 


59 
1 

61 
59 

2 
32 
27 

2 

59 


13 
47 
59 

51 
8 


1951  50  254 


153 
27 

1 

5 


252 
4 

260 
257 

D 

108 
150 
2 

256 


146 
110 
252 
4 
251 
6 

10 


52 
52 


320 

318 
o 


52  322 
50  219 
3 

26  194 
26  128 


14 

38 
49 
3 


168 
152 
317 
3 


37 
13 


166  33 
61 


4 

19 


46  307 
12 


11 

297 
191 
89 


256 
253 
3 

259 
255 
4 
127 
130 
2 

52  320  123|256 
1 


124 
121 
3 

127 
123 
4 

69 
56 


41 
82| 
12(1 
3 


147 

109 
252 
4 


103  245 


20 

18 

113 
98 
12 


2 
1 


14 
3 
4 
5 
2 


Ii 


16 
16 

3 

172 
16K 
4 
91 

79 
2 

169 


10 


247 
192 
37 


39 
13(J 
168 

157 
11 


l. 


151 
128 
18 


4 

2 


3 
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18 

29 
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1831. 

1832. 

1833. 

1834. 

1835. 

imma.  1 

• 

a 

• 

B 

• 

.s 

• 

'S 

'o 

'o 

o 
Oh 

'o 

'S 

h  Knielagen  überhaupt  .  .  . 

•  Erste  .Knielage  

1  Drille  Knielage  

i  Fufslagen  überhaupt .  .  .  . 

t  Erste  Fufslage  

/  Zweite  Fufslage  ...... 

l  Dritte  Fufslage  

\  Vierte  Fufslage  

f  Regelwidrige  Lagen  über- 
haupt   

FHohe  Querlage  des  Kindes 

1  Hohe  Schiefläge  

KErste  Schultcrlage  

fJ'Zweite  Schulterlage .  .  .  . 
Dritte  Schulterlagc  .  .  .  . 
Vierte  Schulterlage  .  .  . 

Rückenlage  

IJrustlage  

Seitenbauchlage  ....... 


üüftlage 


Vorlage  des  Armes  neben 

den  Kopf  

Geburten  ohne  Kunslhülfe 

Zangengeburten  

-  Extraction  

('Wendung  durch  Lage  der 
Kreissenden  bewirkt  .  .  . 
^  Wendung  auf  den  Kopf .  . 
'Wendung  auf  den  Steifs  . 
^Wendung  auf  die  Füfse .  . 
JAccouchement  force  .  .  . 
künstliche  Frühgeburt  .  . 

|Perforation  .  .  «  

^Embryotomie  

LKaiserschnilt  an  Lebenden 
Kaiserschnitt  an  Todten.  . 
Äleposition  der  vorgelalle- 
I  Ben  Nabelschnur  neben 

•  dem  Kopfe  ,  . 

*Kunsll.  Placenlenlösun 
cisio  perinaei .  . 
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20 
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48 

29 


14 
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1 
11 
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164 
9 
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2 
50 
11 
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170 
18 
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1 
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21 
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24  297 


17 
5 


8 
10 


21 

92  236 


17 
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12 
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147 
8 
7 


2 
1 
1 

28 
9 

11 
4 
4 

'  S4 
4 
1 
22 
13 
4 
4 
1 
2 
2 
1 

86 
1711 
178 
55 

4 
4 
2 
57 
5 
3 
6 
2 
1 
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3 
47 
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b)  Störungen  der  Schwangerschaft. 
Die  in  Betracht  kommenden  Störungen  der  Schwan- 
gerschaft betreifen  vorzügHch  die  in  die  Entbindungs- 
Anstalt  aufgenommenen  Personen,  indem  die  in  der 
Pohklinik  Entbundenen  meistens  erst  als  Kreissende  in 
die  Behandlung  des  Instituts  kamen.  Aufser  den  ge- 
wöhnlich und  nicht  selten  vorkommenden  Zufällen  der 
Schwangeren,  wie  z.  B.  Uebelkeit,  Erbrechen,  Schlaf- 
losigkeit, Ohnmacht  u.  s.  w.,  sind  besonders  folgende 
Vorfälle  bei' Schwangeren  zu  bemerken. 

1.   Melancholia  anglica 
wurde  bei  zwei  in  der  Anstalt  aufgenommenen  Schwan- 
geren beobachtet,  einmal  im  Jahre  1832,  das  zweite 
Mal  im  Jahre  1833. 

Die  erste  Kranke  war  eine  21  jährige  Erstgebärende, 
von  gracilem  Körperbau  und  schöner  Bildung;  mit  dem 
Eintritte  der  Schwangerschaft  fing  ein  grofser  Lebens- 
überdrufs  an,  welcher  mit  dem  Fortschreiten  derselben 
zunahm,  indem  sie  wiederholte  Versuche  machte,  sich 
durch  Strangulation,  durch  scharfe  Instrumente  und 
endlich  sogar  durch  Hunger^  zu  entleiben,  so  dafs  sie 
eine  beständige  und  sorgfältige  Aufsicht  nöthig  halte. 
Eine  aufserordentliche  Unruhe  und  Angst  quälte  sie 
beständig  und  liefs  Sie  nirgends  ruhrg  bleiben;  sogar 
der  Schlaf  war  unruhig  und  unterbrochen,  ja  zuweilen 
mehrere  Nächte  ganz  fehlend;   starkes  und  anhalten- 
des Weinen  wirkte  nicht  selten  auf  einige  Zeit  erleich- 
ternd.    Ein  körperliches  Leiden  war  durchaus  nicht 
zu  entdecken.  Die  Geburt  ergab  bei  dieser  Person  nichts 
Bemerkenswerthes,  allein  nach  derselben  dauerte  die 
Melancholie  und  der  Lebensüberdrufs,  mit  grofser  Gleich- 
gültigkeit gegen  das  Kind,  noch  einige  Zeit  fort  und 
wurde  erst  allmälig  nach  Verlauf  von  drei  Wochen  ge- 
hoben, während  das  Säugegeschäft  mit  besonderer  Sorg- 
falt »besorgt  wurde. 

Die  zweite  Kranke  war  eine  24jährige  Erstgebä- 
rende, welche  schon  einmal  geisteskrank  gewesen  war, 
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und  nun  während  der  Schwangerschaft,  jedoch  in  mäfsi- 
gerem  Grade  als  die  Erste,  von  der  Melancholia  anglica 
befallen  wurde.  Während  der  Geburt  wurde  dieselbe 
indessen  ganz  frei  von  diesem  Uebel,  welches  erst  am 
12ten  Tage  des  Wochenbettes  von  Neuem  eintrat  und 
nur  einige  Zeit  dauerte;  doch  wurde  auch  diese  wieder 
hergestellt,  konnte  aber  das  Kind  nicht  säugen. 

In  Beziehung  auf  die  Melancholie  der  Schwangeren 
kann  ich  noch  hinzufügen,  dafs  dieselbe  häufiger  Erst- 
gebärende, seltner  Mebrgebärende  befällt,  und  nach  den 
meisten  Beobachtungen,  welche  ich  zu  machen  Gele- 
genheit hatte,  in  einem  innigen  Ca«salverhältnisse  zu 
der  Schwangerschaft  zu  stehen  scheint.  Von  Zeit  zu 
Zeit  vorzunehmende  Blutentziehungen,  Sorge  für  ge- 
hörige Eröffnung  des  Leibes,  und  die  genaueste  Auf- 
sicht, besonders  bei  grofsem  Lehensüberdrusse,  sind 
unentbehrlich  bei  der  Behandlung  dieses  üebels. 

2.  Epilepsie. 

Zwei  an  habitueller  Epilepsie  leidende  Schwangere 
wurden  im  Jahre  1834  in  die  Entbindungs- Anstalt  auf- 
genommen. 

Die  erste  Kranke,  eine  17jährige  Erstgebärende 
von  plethorischem  Habitus  und  kräftigem,  schönem 
Körperbau,  litt  seit  ihrem  zehnten  Lebensjahre  an  ha- 
bitueller Epilepsie,  und  alle  Heilungsversuche,  welche 
angestellt  worden  waren,  hatten  nichts  gefruchtet.  In 
der  ersten  Hälfte  ihrer  Schwangerschaft  blieben  die 
epileptischen  Anfälle  gänzlich  aus,  traten  um  die  Mitte 
derselben  wieder  ein  und  steigerten  sich  nun  in  der 
zweiten  Hälfte  his  zu  dem  höchsten  Grade,  indem  sie 
an  Zahl,  Heftigkeit  und  Dauer  zunahmen.  Nur  ^die 
kräftigste  antiplilogistische  Behandlung  vermochte  Von 
Zeit  zu.  Zeit  eine  Remission  der  Anfälle  hervorzubrin- 
gen. Die  Anfälle  selbst  bildeten  ziemlich  regelmäfsig 
eine  Kette  sämmtllcher  Formen  von  Krämpfen,  von 
welchen  selten  die  eine  oder  die  andere  ausblieb.  Kurz 
vor  der  Entbindung  licfscn  die  Anfälle  wieder  nach  und 
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blieben  endlich  ganz  aus,  So  dafs  die  Geburt  und  das 
Wochenbett  ungestört  verlief.  Es  wurde  von  ihr  ein 
gesundes,  vollkommen  reifes  und  kräftiges  Kind  gebo- 
ren, welches  sie  sechs  Monate  lang  säugte,  und  wäh- 
rend dieser  Zeit  frei  von  Anfällen  blieb;  nach  dieser 
Zeit  stellte  sich  der  erste  Anfall  nach  einer  Gemüths- 
bewegung  wieder  ein. 

Die  zweite  an  habitueller  Epilepsie  leidende  Kranke 
war  auch  eine  Erstgebärende  von  24  Jahren,  welche 
an  häufig  wiederkehrenden  Anfällen  seit  ihrer  Kindheit 
gelitten  hatte.  Mit  dem  Eintritte  der  Schwangerschaft 
unterblieben  die  epileptischen  Anfälle  gänzlich,  und 
auch  die  Geburt  und  das  Wochenbett,  welche  ganz 
regelmäfsig  verliefen,  blieben  frei  von  denselben. 

Unter  den  von  mir  in  einer  grofsen  Anzahl  beob- 
achteten Fälle  von  epileptischen  Schwangeren  war  mei- 
stens der  Verlauf  wie  in  dem  angeführten  zweiten  Falle, 
indem  mit  dem  Eintritte  der  Schwangerschaft  die  An- 
fälle ausblieben  und  auch  während  der  Geburt  und  wäh- 
rend des  Wochenbettes  nicht  wiederkehrten.  In  man- 
chen Fällen  kamen  sie  einige  Mal  während  der  Schwan- 
gerschaft, und  in  einzelnen  Fällen  wohl  so  heftig  und 
bedeutend  wie  in  der  angeführten  ersten  Beobachtung; 
sogar  kam  mir  eine  Schwangere  vor,  bei  welcher  ira 
letzten  Monate  der  Schwangerschaft  die  Zahl  der  An- 
fälle bis  auf  zehn  im  Tage  gestiegen  war.  Desto  selt- 
ner ist  es  hingegen,  dafs  bei  einer  mit  habitueller  Epi- 
lepsie Behafteten  ein  Anfall  während  der  Geburt  ein- 
tritt, und  es  ist  mir  nur  ein  einziger  Fall  dieser  Art 
aus  der  ganzen  Dauer  meiner  geburtshülflichen  Praxis 
bekannt,  in  welchem  in  der  vierten  Geburtsperiode  ein 
epileptischer  Anfall  eintrat. 

3,  Convulsionen. 

Convulsionen  der  Schwangeren,  die  bei  der  Ge- 
burt beobachteten  Fälle  ungerechnet,  kamen  zweimal 
vor,  nämlich  im  Jahre  1833  und  1834. 

Der  erste  Fall,  im  Jahre  1833,  betraf  eine  32 jäh- 
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rige  Erstgeschwängerte,  welche  in  ihrer  ersten  Jugend 
ganz  gesund  gewesen  zu  sein  angab,  jedoch  vor  sieben 
Jahren  ungefähr  die  Menstruation  verlor,  welche  von 
dieser  Zeit  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  gar  nicht,  hin- 
gegen zuweilen  auf  ungewöhnlichen  Wegen,  aus  den 
Ohren  und  aus  den  Brustwarzen,  erschien.  Hierbei 
zeigten  sich  von  Zeit  zu  Zeit  hysterische  Convulsionen, 
welche  zwar  einige  Heftigkeit  der  äufseren  Erscheinung 
hallen,  wobei  jedoch  das  Bewufstsein  nicht  verloren 
ging.  Gleich  nach  dem  Eintritte  ihrer  Schwangerschaft 
ereignete  sich  der  seltene  Vorgang,  dafs  die  Menstrua- 
tion auf  dem  gewöhnlichen  Wege,  aus  den  Geschlechts- 
theilen,  eintrat,  und  regelmäfsig  jeden  Monat  wieder- 
kehrte.    Die   Convulsionen  wurden  indessen  immer 
häufiger,  heftiger  und  dauernder,  so  dafs  zuletzt  sechs- 
zehn Anfälle  in  24  Stunden  eintraten,  und  die  Schwan- 
gere das  Bett  nicht  mehr  verlassen  konnte.  Unter  die- 
sen Umständen,  und  da  unterdessen  die  Schwanger- 
schaft in  den  achten  Monat  vorgerückt  war,  wurde  als 
letztes  Reltungsmittel  die  künstliche  Frühgeburt  bewirkt, 
und  hierdurch  den  Convulsionen  ein  Ende  gemacht, 
indem  dieselben  offenbar  durch  den  Einflufs,  welchen 
die  Schwangerschaft  auf  die  Constitution  ausübte,  her-  ' 
vorgerufen  wurden.    Der  weitere  Verlauf  dieses  Falles 
ist  unten  bei  den  Geburtsereignissen  unter  den  Fällen 
der  künstlichen  Frühgeburt  erzählt.  , 

Der  zweite  Fall  der  Convulsionen,  im  Jahre  1834, 
betraf  eine  23  jährige  kräftige  und  gesunde  Erstgeschwän- 
gerte, welche  nie  an  krampfhaften  Zufällen  gelitten 
hatte.  Vierzehn  Tage  vor  dem  Eintritte  der  Geburt 
bekam  sie  eines  Morgens  einen  sehr  heftigen  und  lange 
dauernden  Anfall  von  Convulsionen  mit  völliger  Be- 
wufsllosigkeit.  Da  keine  andere  Ursache  als  Vollblü- 
tigkeit  und  Congcstion  des  Blutes  nach  dem  Kopfe 
entdeckt  werden  konnte,  so  wurde  eine  reichliche  Blut- 
cntziehung  durch  einen  Aderlafs  am  Arme  vorgenom- 
men und  nachher  kühlende  und  abführende  Salze  ge- 
geben.   Schon  während  des  Ausflicfsens  des  Blutes 
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hörten  die  Convulsionen  auf  und  kamen  auch  nicht 
wieder;  die  Geburt  verlief  später  ganz  regelmäfsig. 
4.   Febris  intermittens. 

Das  Wechselfieber  befiel  im  Jahre  1831,  in  wel- 
chem dasselbe  überhaupt  sehr  häufig  vorkam,  vier 
Schwangere,  und  wich  der  gewöhnlichen  Behandlung, 
ohne  einen  Einflufs  auf  die  Schwangerschaft  zu  zeigen. 

Ich  kann  nicht  umhin,  bei  dieser  Gelegenheit  der 
Erfahrungen  zu  erwähnen,  welche  ich  über  das  Wech- 
selfieber in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  ge- 
macht habe.  Wenn  nämlich  zu  einer  Zeit,  wo  das 
Wechselfieber  allgemein  herrscht,  eine  Schwangere  von 
demselben  befallen  wird,  so  wird  dieselbe  entweder 
durch  die  gewöhnliche  Behandlung  bald  davon  befreit, 
oder  die  Geburt  tritt  in  einem  Anfalle  des  W^echsel- 
fiebers  ein,  wenn  unterdessen  die  Schwangerschaft  ihr 
Ende  erreicht  hatte,  und  dann  können  auch  noch  im 
Wochenbette  einige  Anfälle  desselben  kommen,  ehe  die 
Krankheit  ganz  gehoben  wird.  In  den  meisten  Fällen 
bleibt  dieser  Verlauf  ganz  ohne  übele  Folgen,  und 
höchstens  wird  die  Reconvalescenz  des  Wochenbettes 
etwas  verlängert.  Anders  verhält  es  sich  mit  einer 
Form  des  Wechselfiebers,  welches  zuweilen  Schwangere 
im  letzten  Monate  befällt,  wenn  auch  aufserdem  das 
Wechselfieber  nicht  herrscht.  In  diesem  Falle  scheint  das 
Wechselfieber  in  einem  inneren  Zusammenhange  mit 
der  Schwangerschaft  zu  stehen,  ist  sehr  selten  durch 
die  gewöhnliche  Behandlung  zu  beseitigen  und  kehrt 
sehr  häufig  wieder,  wenn  es  auch  gelungen  war,  durch 
Arzneimittel,  z.  B.  durch  grofse  Gaben  dos  Chinins, 
einen  Anfall  zu  unterdrücken.  Die  Brüste  coUabiren 
dabei  und  das  Kind  ist  in  grofser  Gefahr.  Endlich  er- 
folgt die  Geburt,  bald  zur  rechten  Zeit,  bald  etwas 
früher,  und  mm  hört  das  Fieber  ohne  weiteres  Zuthun 
von  selbst  auf.  IMit  Ausnahme  des  zuweilen  erfoljren- 
den  Absterbcns  des  Kindes  und  des  früheren  Eintrittes 
der  Geburt,  habe  ich  für  die  Mutter  keine«  übelen  Fol- 
gen gesehen, 
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5.  Hydrops  universalis. 

Es  kam  nur  ein  solcher  Fall  in  dem  Jahre  1832 
vor,  indem  eine  26  jährige  Erstgeschwängerte  von 
schlechter  Constitution  an  dieser  Krankheit  in  unge- 
mein hohem  Grade  litt.  Die  Anschwellung  erstreckte 
sich  von  den  Füfsen  his  zum  Gesichte,  und  war  von 
so  hohem  Grade,  dafs  die  Schwangere  in  den  letzten 
i Wochen  das  Bett  gar  nicht  mehr  verlassen  konnte. 
Alle  Mittel,  um  das  üebel  zu  heben,  blieben  fruchtlos, 
und  man  sah  sich  endlich  gezwungen,  den  Eintritt  der 
Geburt  abzuwarten,  well  man  nur  von  dieser  *  ^ch  Hülfe 
versprechen  konnte.  Allein  auch  diese  Hoffnung  schlug  , 
fehl,  indem  die  Geburt  mit  den  heftigsten  eclamptischen 
Zufällen  verbunden  eintrat.  Der  weitere  Verlauf  dieses 
bedeutenden  und  unglücklich  endigenden  Fiilles  ist  bei 
den  Ereignissen  während  der  Geburt  unter  den  Fällen, 
der  Eclampsie  verzeichnet. 

6.  Oedema  pedura. 

Die  Wassersucht  der  Füfse  kam  in  dem  geringe- 
ren Grade  häufig  vor,  jedoch  stets  ohne  übele  Folgen 
zu  haben.  Von  dem  Oedem  der  Füfse  in  höherem 
Grade  wurden  zehn  Fälle  beobachtet,  zwei  im  Jahre 
1831,  vier  im  Jahre  1832  und  vier  im  Jahre  1834. 
Sie  betrafen  sämmtlich  Schwangere  von  sehr  schlech- 
ter Constitution,  und  hatten  sämmtlich  den  Einflufs  auf 
die  Geburt,  dafs  die  Wehenthätigkeit  mehr  oder  min- 
der gestört  war  und  dafs  sich  besonders  mancherlei 
nervöse  Erscheinungen  zeigten.  Während  des  Wochen- 
bettes verlor  sich  bei  sorgfältigem  Verhalten  die  Ge- 
schwulst bald,  wobei  die  Lochien  gemeiniglich  reich- 
lich und  wäfsrig  wurden,  auch  die  Urinausleerung  in 
einem  Falle  ganz  besonders  verstärkt  wurde, 

7.  Haemoptoe. 

■  Leichtere  Fälle  von  Bluthusten,  wie  sie  während 
der  Schwangerschaft  nicht  selten  vorkommen,  beson- 


ders  bei  Frau  S^,  welche  zur  Plithisis  pulmonum  L 
position  ]     ei;,  kamen  mehrere  vor;   ein  sorgfältig 
Verhalten  und  nach  den  Umständen  angewendete  Ad 
lässe  beseitigten  dieselben.    In  einem  Falle,  im  Jal 
1832,  litt  eine  Schwangere  so  bedeutend  und  dauer 
an  Bluthusten,  dafs  die  gröfste  Besorgnifs  für  ihre  I 
lialtung  entstand.     Es  war  eine  30  jährige  Mehrgel 
rende,  von  sehr  schwächlicher  Constitution  und  grofs 
Neigung  zu  Blutflüssen,  welche  früher  schon  öfter 
bedeutenden   Gebärmutter  -  Blutflüssen  gelitten  hat 
Durch  eine  sorgfältige  vorsichtig  angewendete  antiph 
gistische  Behandlung  wurde  sie  noch  vor  dem  Eintrit 
der  Geburt  vollständig  davon  befreit,  und  diese  letzte 
verlief  durchaus  ungestört.  Auch  das  Wochenbett  bli 
ungetrübt,  doch  wurde  das  Säugen  des  Kindes  verböte 

8.  Panaritium  manus. 

Von  diesem  Uebel  kam  ein  Fall  im  Jahre  181 
vor,  und  war  wegen  des  Einflusses,  w  eichen  die  Kran 
heit  auf  die  Schwangerschaft  ausübte,  merkwürdig. 

Eine  Erstgeschwängerte  von  24  Jahren  war  berel 
bis  in  den  Anfang  des  zehnten  Monates  der  Schwai  I 
gerschaft  gekommen,  der  Scheidentheil  der  Gebärmu 
ter  war  verstrichen,  der  Uterus  fing  an  sich  zu  senkei 
und  die  von  der  Schwangeren  angegebene  Zeit  de 
Ausbleibens  der  Menstruation  und  des  Eintrittes  de 
Kindesbewegung  stimmte  ganz  mit  der  von  der  Untei 
suchung  entnommenen  Bestimmung  der  Schwangei 
Schaft  überein  und  die  Ausdehnung  des  Bauches  wa 
sehr  beträchtlich.  Sie  war  stets  gesund  gewesen,  mi 
Ausnahme  einiger  lebhafter  Anfälle  von  acutem  Rhen 
matismus.  Im  Anfange  des  zehnten  IMonates  de 
Schwangerschaft  -yvurde  diese  Schwangere  von  eine 
Entzündung  der  linken  Hand  befallen,  welche  sich  au 
den  Vorderarm  fortsetzte,  die  ungemeinsten  Schmerzei 
hervorbrachte,  welche  Tag  und  Nacht  fortdauernd  di 
Leidende  fast  zur  Verzweiflung  brachten;  aller  enge 
wandten  Älittel  ungeachtet,  unter  welchen  besonder 
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;ier  reichliche  und  -wiederholte  Gehrauch  der  Blutegel 
i'^u  bemerken  ist,  ging  die  Entzündung  in  Eiterung  über, 
l^wo^auf  nach  der  Eröfl'nung  ein  dünnflüssiger  blutiger 
Eiter  in  grofser  Menge  ausgeleert  wurde.  Die  gröfste 
IHeftlgkeit  des  Schmerzes  war  zwar  hierdurch  gebrochen, 
doch  dauerte  derselbe  noch  längere  Zeit  fort,  besonders 
da  noch  mehrere  Eiterhöhlen  sich  öfl*neten  und  die  Ei- 
tterung  überhaupt  noch  mehrere  Wochen  dauerte.  Man 
t^Iaubte  dieses  heftige  örtliche  Leiden  Panarilium  ten- 
idinosum  manus  nennen  zu  müssen. 

So  lange  die  Entzündung  noch  nicht  in  Eiterung 
•übergegangen  war,  bewegte  sich  das  Kind  noch  lebhaft, 
ja  sogar  stärker  als  gewöhnlich;  nachdem  aber  Eiterung 
eingetreten  war,  wurden  die  Bewegungen  des  Kindes 
schwächer  und  hörten  endlich  ganz  auf,  und  als  die 
Eiterung  dem  Körper  sehr  viel  Säfte  entzog  und  län- 
;gere  Zeit  fortdauerte,  schwand  die  Ausdehnung  des 
bisher  sehr  grofsen  Leibes  der  Schwangeren  so  sehr, 
Idafs  man  sie  auf  den  ersten  Blick  kaum  für  schwanger 
ihalten  konnte;  der  Uterus  wurde  schlaff  und  klein 
und  man  konnte  deutlich  das  Kind  von  Aufsen  in  sei- 
ner Lage  fühlen,  so  dafs  es  schien,  als  ob  alles  Frucht- 
wasser aufgesogen  worden  wäre.  Als  der  rechte  Ter- 
min der  Geburt  kam,  traten  einige  leichte  wehenartige 
Schmerzen  ein,  verloren  sich  aber  bald  wieder,  und 
nachdem  die  Eiterung  ganz  aufgehört  hatte  und  die 
Hand  geheilt,  aber  noch  steif  war,  fmg  der  Bauch  an, 
sich  wieder  auszudehnen,  es  trat  Bewegung  des  Kindes 
ein,  und  vier  Wochen  später,  als  der  rechte  Termin, 
erfolgte  die  Geburt  eines  lebenden,  aber  schlecht  ge- 
nährten Kindes. 

Es  sind  mir  aufserdem  in  der  Privatpraxis  meh- 
rere Fälle  vorgekommen,  in  welchen  innere  Krankhei- 
ten, von  welchen  Schwangere  befallen  wurden,  eine 
Verlängerung  der  Schwangerschaft  und  Spätgeburt  ver- 
anlafsten;  unter  Anderen  war  dieses  in  einem  Falle 
von  Masern  und  in  einem  anderen  Falle  von  Dysenterie 
beobachtet  worden.    Doch  wird  man  besonders  von 


der  letzleren  in  der  Regel  eher  Früh-  als  Spälg^ 
ten  erhalten. 
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9.  Leistenbruch. 

Es  wurden  mehrere  mit  Leistenbrüclien  behafle 
Personen  entbunden,  hei  welchen  jedoch,  wie  es 
wöhnlich  zu  geschehen  pflegt,  durch  die  Ausdehn 
des  Uterus  der  Bruch  für  die  Dauer  der  Schwan 
Schaft  gehoben  worden  war,  so  dafs  diese  letzlere 
die  Gehurt  durchaus  keine  Störung  dadurch  erlitt j 
bald  jedoch  die  Wöchnerinnen  anfingen  das  Bett 
verlassen,  stellte  sich  auch  der  Leistenbruch  wie 
ein.  rSur  in  zwei  Fällen  war  der  Bruch  auch  währ 
der  ganzen  Schwangerschaft  vorgefallen  geblieben, 
konnte  nicht  reponirt  werden;   der  erste  Fall  kam 
Jahre  1833,  der  zweite  im  Jahre  J835  vor,  und  in 
den  Fällen  waren  es  Mehrgebärende,  welche  du 
schwere  Arbeit  ihren  Unterhalt  erwerben  mufsten 
sonders  grofs  war  die  Ausdehnung  des  Bruches  in  d 
Falle  des  Jahres  1835,  und  es  war  allerdings  zu 
fürchten,  dafs  die  Schwangerschaft  und  die  Gebi  I 
durch  denselben  gestört  werden  würde.    Allein  in  b 
den  Fällen  verlief  die  Schwangerschaft  und  die  Gebi 
über  alle  Erwartung  gut,  und  es  wurde  nur  bei  c 
letzteren  durch  sorgfältige  Anordnung  des  Lagers,  V( 
meiden  des  starken  Verarbeitens  der  Wehen  und  vc 
sichtiges  Stützen  des  Bruches  dahin  gewirkt,  Störu 
gen  zu  verhüten,  welches  auch  vollkommen  gelan 
Nach  der  Geburt  zeigte  es  sich,  dafs  in  beiden  Fäll(| 
der  Bruch  verwachsen  war  imd  überhaupt  nicht  rcp4 
nirt  werden  konnte. 

10.  Rheumatisches  Fieber, 

Im  Ja-.re  1834  kam  ein  bedeutender  Fall  von  di 
scr  Krankheit,  mit  örtlichem  rheumatischen  Leiden  de 
rechten  Ellbogengelcnkes,  kurz  vor  der  Geburl  voi 
welcher  einen  allgemeinen  Frieselausschlag  zur  Folg 
hatte,  der  auch  in  das  Wochenbett  überging  und  i; 


>lemselben  durch  Apoplexie  den  Tod  herbeiführte.  Die- 
;er  Fall  wird  unter  den  Wochenkrankheiten,  und  zwar 
jei  xErzählung  der  Krankheiten  der  gestorbenen  Wöch- 
aerlnnen,  genauer  mitgetheilt  werden. 

11.  Rheumatismus  des  Uterus. 

Der  Rheumatismus  der  Gebärmutter  kam  bei  den 
Schwangeren  in  einer  Reihe  von  Fällen  vor,  und  äu- 
Tserte  sich  vorzüglich  durch  grofse  Schmerzhaftigkeit 
3es  Uterus  mit  rheumalisch- fieberhaften  Zufällen,  in 
einigen  Fällen  aber  auch  ohne  die  letzteren.-    In  zwei 
Fällen  traten  mehrere  Wochen  vor  der  Geburt  höchst 
schmerzhafte  Wehen  ein,  welche  einen  ganzen  Tag  an- 
hielten, den  Muttermund  öffneten,  und  so  anscheinend 
den  Anfang  der  Geburt  darstellten,*  nach  Beseitigung 
der  rheumatischen  Affection  schlofs  sich  der  Mutter 
mund  wieder,    die  Wehen  verschwanden,  und  die 
iSchwangerschaft  erreichte  ihr  gesetzliches  Ende.  Die 
'Behandlung  wurde  stets  mit  einem  Aderlasse  angefan- 
gen, worauf  diaphoretische  Mittel,  Ipecacuanha  mit 
» Salzen  u.  s.  w.  in  Anwendung  gebracht  wurden.  In 
keinem  Falle  erfolgte  die  FriJhgeburt  durch  die  rheu- 
matische Affection. 

12.  Menstruation  während  der  Schwan- 
gerschaft. 

Es  kamen  mehrere  Fälle  vor,  in  welchen  die  Men- 
«  struation  noch  einmal,  zweimal  und  selbst  dreimal  ein- 
trat,  nachdem  die  Schwangerschaft  schon  angefangen 
1  hatte.    Alle  diese  Fälle  betrafen  Mehrgebärende,  und 
I  hatten  keinen  besonderen  Einflufs  auf  die  Schwanger- 
schaft gehabt. 

Zwei  Fälle  kamen  jedoch  vor,  in  welchen  die  Men- 
^  struation  aufser  der  Schwangerschaft  nicht  vorhanden 
>  "war  und  erst  während  der  Schwangerschaft  eintrat. 
Der  erste  Fall  betraf  eine  Zweitgebärende,  im  Jahre 
1832;  sie  gab  an,  niemals  menstruirt  gewesen  zu  sein, 
bis  sie  zum  ersten  Male  schwanger  wurde,  worauf  die 


—  30  — 


Menstruation  eintrat  und  während  der  ganzen  Schwan 
gerschaft  regelmäfsig  wiedbrkehrte;   im  achten  Monat 
will  sie  ein  todtes  Kind  geboren  haben.  Nach  der  Ge 
hurt  blieb  die  Menstruation  wieder  aus,  bis  sie  nac 
zwei  Jahren  wieder  schwanger  wurde,  worauf  dieselb 
sogleich  wieder  eintrat  und  regelmäfsig  wiederkehrte 
Im  vierten  Monate  der  Schwangerschaft  wandte  sie  sich 
an  das  geburtshülflich  klinische  Institut  mit  der  Bitte 
um  Hülfe,  indem  sie  fürchtete,  dafs  diese  Fortdauer 
der  Menstruation  das  Leben  des  Kindes  abermals  ge- 
fährden würde.    Trotz  der  sorgfältigsten  Behandlung, 
welche  vorz,üglich  in  der  Anwendung  eines  Aderlasses 
kurz  vor  dem  erwarteten  Eintritte  der  Menstruation, 
horizontaler  Lage  in  dieser  Zeit  und  innerem  Gebrauche 
der  Mineralsäuren  bestand,  kehrte  doch  die  Menstrua- 
tion bis  zum  siebenten  Monate  immer  wieder,  worauf 
sie  dann  ganz  wegblieb.  Allein  demungeachtet  erreichte 
die  Schwangerschaft  nicht  ganz  das  regelmäfsige  Ende, 
sondern  mit  dem  Ende  des  neunten  Monates  trat  die 
Geburt  eines  lebenden,  aber  kleinen  Kindes  ein,  und 
verlief  ohne  Störung. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  Erstgebärende,  im 
Jahre  1833,  welcher  schon  unter  den  Convulsionen  der 
Schwangeren  erwähnt  worden  ist,  und  später  unter 
den  Fällen  der  künstlichen  Frühgeburt  besonders  er- 
zählt wird. 

13.  Metrorrhagie  der  Schwangeren, 

Der  Gebärmutterblutflufs  der  Schwangeren  wurde 
fünfmal  beobachtet,  einmal  im  Jahre  1832,  dreimal  im 
Jahre  1833  und  einmal  im  Jahre  1835. 

Der  erste  Fall,  im  Jahre  1632,  betraf  eine  Mehr- 
gebärende von  35  Jahren,  bei  welcher  Placenta  praevia 
vorhanden  war,  und  aus  diesem  Grunde  öfters  wieder- 
holte Gebärmuttcrblutflüsse  in  den  letzten  drei  Monaten 
der  Schwangerschaft  erfolgten.  Durch  horizontale  Lage 
und  ruhiges  Verhalten,  so  wie  die  Anwendung  der  Mi- 
neralsäurcn  gelang  es,  die  Schwangerschaft  bis  zu  ihrem 
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•ffelmafsicen  Ende  zu  erhalten.  Dieser  Fall  wird  bei 
m  Ereignissen  der  Geburt  unter  den  Fällen  der  Pla- 
nta praevia  erzählt. 

Von  den  drei  Fällen  des  Gebärmutterhlutflusses  in 
'?r  Schwangerschaft,  welche  im  Jahre  1833  vorkannen, 
Btrafen  die  beiden  ersten  kräftige  Mehrgebärende  von 
ilethorischer  Constitution;  in  beiden  Fällen  kam  der 
ilutflufs  im  neunten  Monate  vor  und  hatte  offenbar  in 
'?r  allgemeinen  VoUbliitigkeit  und  in  Congestion  nach 
im  Uterus  seinen  Grund.  Wiederholte  Blutentziehun- 
'?n  und  salinische  Abführungen  waren  hinreichend  diese 
ufälle  zu  heben,  welche  auch  bis  zur  Geburt  nicht 
iiederkehrten  und  dieselbe  durchaus  ungetrübt  verlau- 
in  liefsen.  —  Der  dritte  Fall  dieses  Jahres  betraf  eine 
Ihwächliche,  sensibele  Erstgeschwängerte  von  24  Jah- 
in,  bei  welcher  die  Placenta  ihren  Sitz  an  dem  un- 
rren  Abschnitte  der  Gebärmutter,  an  einer  Seite,  hatte, 
pereits  vom  vierten  Monate  der  Schwangerschaft  an 
litte  sie  öfters  an  mehr  oder  weniger  starken  Gebär- 
lutterblutllüssen  gelitten,  welche  aber  besonders  im 
hhten  Monate  sehr  stark  wurden,  weshalb  sie  bereits 
i  dieser  Zeit  in  die  Anstalt  aufgenommen  wurde,  um 
i  e  ärztliche  Behandlung  mit  gröfserer  Sicherheit  vor- 
jhmen  zu  können.  Trotz  der  schwächlichen  und  sen- 
:belen  Constitution  der  Schwangeren  leisteten  doch 
•  eine,  wiederholte  Blutentziehungen  am  Arme  die 
Msten  Dienste,  wobei  innerlich  eine  Verbindung  der 
bosphorsäure  mit  dem  Bittermandelwasser  angewendet 
lurde.  Es  gelang,  die  Schwangerschaft  glücklich  zu 
nnde  zu  bringen;  die  Geburt  und  das  Wochenbett 
aaren  normal. 

Im  Jahre  1835  kam  noch  ein  Fall  von  Gebärmut- 
rrblutflufs  bei  einer  27  jährigen  Frau  von  sanguinischem 
emperamente  und  zarter  etwas  reizbarer  Constitution 
')r,  welche  bereits  zweimal  Fehlgeburten  erlitten  hatte. 
[  i  der  nun  folgenden  Schwangerschaft  traten  wieder- 
')lte  Blutflüsse  ein,  bei  welchen  eine  vorsichtige  antiphlo- 
^stische  Behandlung  sich  nützlich  erwiefs,  so  dafs  die 
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Schwangerschaft  ungestört  ihr  End6  erreichte  und  ^le 
Geburt  ohne  weitere  Zufälle  leicht  und  schnell  erfolgte. 

14.   Retroversion    des  schwangeren 
Uterus. 

^       Hiervon  kam  im  Jahre  1831  ein  Fall  vor.  Bei 
einer  26jährigen  Mehrgebärcnden ,  welche  im  vierten 
Monate  schwanger  war,  stellten  sich  nach  dem  Tragen 
einer  schweren  Last  heftige  Schmerzen  im  Kreuze  und 
Becken  mit  hartnäckiger  Stuhlverstopfung  und  Urinver-  i 
haltung  ein,  wohei  die  durch  den  angehäuften  Urin  ; 
ausgedehnte  Blase  bis  über  den  Nabel  emporstieg,  wo 
sie  als  eine  feste,  gespannte  Geschwulst  gefühlt  wurde. 
Die  innere  Untersuchung  liefs  den  Muttermund  vorn 
und  nahe  hinter  der  Schambeinverbindung  und  den 
Muttergrund  in  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  tief  her- 
abgestiegen finden.    Es  wurden  durch  den  Catheter 
drei  Quart  Urin  ausgeleert,  worauf  die  Reposition  des 
zurückgebogenen  Uterus  leicht  gelang.  Doch  wurde  in 
*  diesem  Falle  die  Frucht  nicht  erhalten,  wahrscheir  lldi 
weil  schon  zu  lange  Zeit  verflossen  war,  ehe  die  Hülfe  | 
des  Instituts  nachgesucht  worden  war;    denn  schon  ' 
zehn  Tage  nach  der  Reposition  ging  das  ganze  Ei,  die 
Frucht  sammt  den  Eihüllen  ab. 

Nach  meinen  zahlreichen  Erfahrungen  über  diesen 
Gegenstand  ist  die  Reposition  des  Uterus  gewöhnlich  I 
leicht,  sobald  die  Urinblase  entleert  worden  ist,  und 
wenn  sie  schwer  ist,  soll  man  niemals  grofse  Gewalt  '.. 
dabei  anwenden,  um  den  Uterus  zurückzubringen,  in-; 
dem  derselbe,  wenn  man  nur  einen  biegsamen  Catheter 
in  der  Blase  liegen  läfst,  bald  entweder  von  selbst  hin- 
aufsteigt oder  sich  wenigstens  alsdann  sehr  leicht  repo-  | 
niren  läfst.    Bei  einer  solchen  Behandlung  habe  ich  \ 
auch  in  den  meisten  Fällen  die  Schwangerschaft  unge- ! 
stört  ihr  Ende  erreichen  sehen,  und  der  vorstehende- 
Fall  mufs  rücksichtlich  des  Ausganges  als  ein  selte- 
ner betrachtet  werden,  indem  Abortus  bei  demselben 
eintrat* 
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15.  tntumescentia  colli  uteri  gravidi. 

Hiervon  wurde  im  Jahre  1835  ein  Fall  beobachteti  . 

Eine  Frau  von  32  Jahren,  Mehrgebärende,  litt  schon 
ijeit  längerer  Zeit  an  einer  bedeutenden  Anschwellung 
lies  Mutterhalsesj  gegen  welche  bereits  elfte  Reihe  von 
•Hellversuchen  vorgenommen  worden  war.  Endlich  wurde 
i;ie  schwanger;  allein  die  Schwangerschaft  erreichte  das 
normale  Ende  nicht,  sondern  im  fünften  Monate  erfolgte 
ilie  Fehlgeburt.  Durch  eine  später  mit  Sorgfalt  fort- 
ijesetzte  Cur  gelang  es,  die  Intumescenz  des  Mutter- 
iialses  vollkommen  zu  heilen. 

Es  ist  eine  allgemein  gemachte  Erfahrung,  dafs 
'^'rauen,  welche  an  organischen  Krankheiten  des  Uterus 
(eiden,  sehr  leicht  abortiren,  und  dafs  es  sehr  schwer 
sst,  eine  solche  Schwangerschaft  zu  Ende  zu  führen, 
f.a  es  liegen  mir  mehrere  Beobachtungen  vor,  in  wel- 
tl;hen  zwar  die  Schwangerschaft  bis  zu  dem  gesetzlichen 
iCnde  der  Schwangerschaft  vorgeschritten  war;  allein 
wenige  Tage  vor  dem  Eintritte  der  Geburt  starb  das 
vCindj  so  dafs  dasselbe  nachher  todt  geboren  wurde. 
)Doch  sind  mir  auch  nicht  wenige  Fälle  vom  Gegentheil 
u'orgekommen,  indem  es  gelang,  bei  vorsichtigem  Ver- 
ahren,  die  Schwangerschaft  zu  Ende  tu  führen  und 
las  Kind  zu  erhalten.  Vorsichtige,  von  Zeit  zu  Zeit 
wiederholte  Aderlässe  am  Arm,  Eröffnung  des  Leibes 
iurch  salinische  Mittel  und  eine  besonders  gut  geregelte 
))iät  haben  mir  in  vielen  Fällen  die  beste  Dienste  ge- 
eeistet,  und  es  scheint,  dafs  man  besonders  dafür  zu 
lorgen  hat,  eine  Plethora  uteri  zu  verhüten,  indem 
i.ieses  Organ  bei  seiner  krankhaften  Beschaffenheit  nicht 
im  Stande  ist,  die  Circulation  der  Säfte  gehörig  vor 
iich  gehen  zu  lassen^ 

16.  Cholera« 

Im  Jahre  1832  wurde  eine  Mehrgeschwängerte, 
t^elche  sich  am  Ende  der  Schwangerschaft  befand,  von 
er  Cholera  befallen,  versuchte  dagegen  fünfzehn  Stun- 
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den  lang  mancherlei. Hausmittel,  und  wendete  sich  dann 
mit  dem  Gesuche  utn  Hülfe  an  das  Institut.  Trotz  de 
sorgfältigsten  Behandlung  starb  sie  nach  weiteren  fünf 
'lehn  Stunden,  nachdem  bereits  zehn  Stunden  vor  deni 
:Tode  die  Kindesbewegung  aufgehört  halte.  Doch  wurdej, 
noch  der  Kaiserschnitt  gleich  nach  dem  Tode  vorge-| 
'nommen,  um  den  letzten  Versuch  zur  Rettung  des  lei-j 
•der  schon  todten  Kindes  zu  machen.  Die  Kaisergebuil 
Ist  welter  unten  bei  den  Beobachtungen  dieser  Opera- 
tion aufgeführt. 

c)  Störungen  der  Geburt. 

Es  kamen,  wie  schon  angeführt  wurde,  im  Ganze; 
2056  Geburten  vor,  und  bei  der  grofsen  Menge  der  zoi 
'Aufnahme  und  Behandlung  sich  meldenden  Schwange 
■ten  wurden  vorzüglich  die  gewählt,  welche  einen  krank 
haften  Zustand  im  Allgemeinen   oder  örtlich  zeigten 
•durch  welchen  die  Geburt  für  den  klinischen  Unterrich 
besondiers  interessant  und  wichtig  zu  werden  versprach 
Daher  ist  auch  die  Zahl  der  pathologischen  Geburts 
fälle  nicht  gering.    Ich  will  zunächst  die  bemerkens- 
werthen  Anomalieen  des  Geburtsverlaufes  angeben,  u 
alsdann  auf  die  Betrachtung  der  ausgeführten  geburts 
hülflichen  Iiidicationen  kommen. 

1.  Geburten  unreifer  nicht  lebensfähi- 
ger Kinder. 

Es  kamen  int  Ganzen  32  Geburten  unreifer  nichtf 
lebensfähiger  Früchte  vor,  welche  meistens  todt  gebo 
'r<in  wurden;   einige  sehr  kleine  Kinder  atbmeten  ti» 
'schrieen  noch  nach  der  Geburt,  starben  aber  bald  nac 
derselben.    In  einem  Falle  wurde  eine  unreife  läng 
abgestorbene  .Frücht  zugleich  mit  einem  lebenden  un 
ausgelragenen   Zwillingskinde    geboren.      Die  unreif 
Frucht  halle  die  Gröfse  und  Entwickelung  von  etwa||/ 
•vier  Monaten,  war  höchst  erweicht  und  von  bräunlicher 
'Farbe,  aber  ohne  cadaverösen  Geruch;  diese  Beobach-|l( 
tung  habe  ich  in  mehreren  Fällen  gemachtj  dafs  diese  |[, 
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rnehrere  Monate  todt  in  dewi  Uterus  befindliche  Frucht, 
welche  mit  einem  lebenden  ausgetragenen  Kinde  ge- 
boren wird,  ohne  besondern  Geruch  oder  Fäulnifs  ist. 

2.  Lange  Dauer  der  Geburt. 

Die  Dauer  der  Geburt  betreffend,  beobachtete  man, 
idafs  die  längste  Dauer  sechs  Tage  und  sechs  Stunden 
betrug,  und  zwar  die  erste  Periode  drei  Tage,  die 
[Zweite  drei  Tage,  die  dritte  fünf  Stunden  und  die  vierte 
sine  Stunde;  wegen  der  sehr  langen  Dauer  und  der 
[Ungeduld  der  Kreissenden  war  ein  Aderlafs  und  ein 
allgemeines  Bad  angewendet  worden;  die  Geburt  selbst 
wurde  ohne  Kunsthülfe  durch  die  Kräfte  der  Natur  und 
iimit  Erhaltung  des  Lebens  des  Kindes  beendigt.  Aufser- 
d3em  wurden  noch  dreifsig  Geburten  beobachtet,  welche 
Bvei  Tage  und  darüber  dauerten,  in  den  meisten  Fällen 
ODhne  rs achtheil  für  Mutter  und  Kind.  Wenn  nämlich 
kkeine  besondere  Indication  zur  Anwendung  einer  medi- 
zinischen oder  operativen  Hülfe  stattfand,  so  wurde  der 
fKreissenden  nur  Ruhe  empfohlen  und  die  Geburt  der 
'^Natur  überlassen. 

i  -      •  * 

3.  Schnell  verlaufende  Geburten. 

!       Die  kürzeste  Zeit,  welche  eine  Geburt  dauerte, 
mar  39  Minuten,  und  im  Ganzen  kamen  134  Gebur- 
tten  vor,  welche  in  weniger  als  sechs  Stunden  ver- 
lliefen ;  die  meisten  derselben  kamen  bei  Mehrgebären- 
liJen  vor.    Bei  sorgfältiger  Behandlung  kam  in  keinem 
Falle  ein  wSturz  des  Kindes  auf  den  Fufsboden  vor,  und 
'äben  so  wenig  entstand  ein  anderer  nachtheiliger  Ein- 
IQufs  dadurch,  als  dafs  die  Nacliwehen  gewöhnlich  ziem- 
ilich  stark  wurden. 

4.  Wehenschwäche  bei  der  Geburt. 

Die  Wehenschwäche  bei  der  Geburt  kam  in  zahl- 
ireichen  Fällen  vor,  sowohl  die  primäre  Schwäche  der 
Cebärmutter,  wie  auch  die  durch  lange  Dauer  deri  Ge- 
►burt  oder  üeberarbeiten  der  Wehen  entstandene.  Es 
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wurde  dabei  das  Mutterkorn  und  der  Borax  i'n  Anwen 
-dung  gebracht,  allein  später  nur  selten  von  dem  letzte 
ren  Gebrauch  gemacht,  weil  sich  die  Wirksamkeit  det 
ersteren  weit  gröfser  zeigte,  als  die  des  letzteren,  E« 
wurde  dabei  das  unreife  Mutterkorn  gebraucht,  welches 
nicht  übe^  ein  Jahr  aufbewahrt  gewesen  war,  und  nie- 
mals  wurde  €S  vor  dem  Anfange  der  dritten  Geburts- 
periode gereicht.  Die  Wirksamkeit  dieses  Mittels  stellte 
sich  bei  seiner  wiederholten  Anwendung  so  bestimmt 
fest,  dafs  durch  diese  Beobachtungen  meine  früheren 
günstigen  Erfahrungen  nur  bestätigt  wurden,  indem  es 
in  den  meisten  Fällen  die  Wehenthätigkeit  so  erweckte, 
.dafs  die  Geburt  ohne  weitere  Kunsthülte  beendigt  wurde, 
und  selbst  in  den  Fällen,  in  welchen  wegen  nicht  voll- 
kommen hinreichender  Belebung  der  Wehenthätigkeit 
oder  wegen  gleichzeitig  vorhandenen  mechanischen  Ge. 
burtshindernisses  die  Geburt  durch  die  Zange  beendigt 
werden  mufste,  zeigte  sich  noch  die  treffliche  Wirkung 
des  Mutterkornes  in  der  fünften  Geburtsperiode,  indem 
in  keinem  Falle,  in  welchem  das  Mutterkorn  angewen- 
det worden  war,  ein  adynamischer  Blutfiufs  in  der  fünf- 
ten Geburtsperiode  vorkam.  Von  175  Fällen,  in  welchen 
das  Mutterkorn  angewendet  wurde,  war  die  Wirkung 
entscheidend  und  gut  in  115  Fällen,  in  27  Fällen  wurde 
die  Mitwirkung  der  Zange  nöthig,  in  6  Fällen  war  diel 
Wendung  gleichzeitig  vorgenommen  worden,  in  7  Fäl- 
len wurde  die  Extraction  des  Rumpfes  nach  der  Ge- 
burt des  Kopfes  nöthig,  in  20  Fällen  blieb  das  Mittel! 
ohne  Wirkung.    Bei  mehreren  adynamischen  INachge- 
burtszögerungen  und  Blutflüssen  der  fünften  Geburts- 
periode wurde  das  Mutterkorn  mit  gutem  Erfolge  ge^ 
reicht. 

Auf  der  anderen  Seite  wurde  aber  auch  streng 
darauf  gehalten,  dafs  das  Mutterkorn  nicht  in  Gebrauch  B 
gezogen  wurde,  wenn  Vollblütigkeit,  Krampf  oder  Rheu>H 
matismüs  def  Gebärmutter  die  Geburtszögerung  veran'-B 
lafste,  indem  es  in  diesen  Fällen  nur  störend  einwir*  I 
ken  mufs.  I 


Die  Anwendung  des  Mutterkornes  betreffend,  ao 
^vurde  dasselbe  stets  in  Pulvcrfornn  und  in  Gaben  von 
Kehn  Gran  gegeben.  Die  beste  Wirkung  zeigte  es,  wenn 
Tie  Gaben  in  kurzen  Zwischenräumen,  alle  10  — 15  Mi- 
mten gereicht  wurden.  Die  Zahl  der  Gaben  betreffend, 
wurde  das  Mutterkorn  in  einem  Falle  zu  neun  solcher 
Gaben,'  in  4  Fällen  zu  sechs  Gaben,  in  12  Fällen  zu 
lünf  Gaben,  in  33  Fällen  zu  vier.  Gaben  und  in  den 
iSbrigen  Fällen  zu  drei;  Gaben  und  wehiger  gereicht. 
Die  geringste  Anwendung  desselben  bestand  daher  in 
sin  er  Gabe  von  zehn  Gran,  die  stärkste  ia  neun  Ga- 
lten von  zehn  Gran. 

Da  von  mehreren  Seiten  die  Bemerkung  gemacht 
i Vörden  ist,  dafs  das  Leben  des  Kindes  durch  die  An- 
wendung des  Mutterkornes  bei  der  Geburt  gefährdet 
werde,  iudem  häufig  nach  dem  Gebrauche  desselben 
(odte  Kinder  geboren  würden,  so  wird  es  nicht  unnütz 
eein,  die  in  sechs  Jahren  gemachten  Beobachtungen, 
vi'elche  dieses  Verbältnifs  erklären  können,  zusammen- 
lustellen. 

Im  Ganzen  wurde  das  Mutterkorn  bei  175  Gebur- 
en  angewendet,  durch  welche  177  Kinder  geboren 
vurden.    Von  diesen  wurden  142  Kinder  lebend,  18 
Xinder  asphyctisch,  aber  mit  glücklichem  Erfolge  der 
i Belebungsversuche,  und  17  Kinder  todt  geboren;  die 
lebenden  Kinder  zeigten  keinen  nachtheiligen  Einflufs 
lies  Gebrauches  des  Mutterkornes  und  waren  ganz  ge-* 
rund;  von  den  todten  Kindern  waren  schon  7  vor  der 
iireburt  gestorben  und  mehr  oder  minder  in  Fäulnifs 
il  bergegangen ,  und  10  Kinder  hatten  das  Leben  wäh- 
lend der  Geburt  verloren:   von  diesen  verloren  2  das 
ieben  bei  der  Wendung  auf  die  Füfse,  1  bei  der  Steifs- 
|';eburt,  2  bei  Vorfall  der  Nabelschnur,  1  bei  verengtem 
f  decken  und  langem  Verweilen  des  Kopfes  in  demsel- 
elben,  1  bei  sehr  langer  Dauer  der  vierten  Geburts- 
'•»enode,  l  während  einer  schweren  Zangenoperation, 
velche  nicht  im  Stande  war,  die  Geburt  zu  beendigen 
und  die  Perforation  noch  erforderte,  1  hei  einer  besou- 
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dereji  Verkrüppelung  der  säiTimtlichen  Extremitäten 
ohne  besondere  nachweisbare  Ursache,  und  1  überhaupt  i 
ohne  nachweisbare  Ursache,  so  dafs  also,  streng  ge- 
nommen, von  177  Kindern  bei  der  Anwendung  des 
Mutterkornes  nur  ein  Kind  während  der  Geburt,  obnq 
nachweisbare  Ursache  und  so  dafs  man  die  Todesur- 
sache in  dem  Gebrauche  des  Mutterkornes  hätte. anneh- 
men können,  starb.  Allein  auch  dieses  geringe  Ver- 
bältnifs  verliert  allen  Einflufs  zur  Unterstützung  jener 
Annahme,  wenn  man  bedenkt,  dafs  zuweilen  ein  Kirid, 
ohne  allen  Gebrauch  des  Mutterkornes,  während  ,  der 
Geburt  das  Leben  verliert,  ohne  dfifs  die  Todesursache 
nachgewiesen  werden  kann,  und  auf  der  anderen  Seite 
wird  clas  Mutterkorn  nur  in  solchen  Fällen  in  Anwen- 
dung gebracht,  in  welchen  der  Verlauf  der  Geburt  rer 
gelwidrig  ist,  so  dafs  also,  ganz  abgesehen  von  dem 
Gebrauche  "  des  Mutterkornes,  das  Leben  des  Kindes 
durch  das  längere  Verweilen  des  Kopfes  im  Becken 
geftilirdet  wird, 

5.  Krampf  der  Gebärmutter. 

Der  Krampf  der  Gebärmutter  bei  der  Geburt  kani 
häufiger  als  krampfhafte  Wehe,  seltener  als  Tefanuä, 
uteri  vor,  und  in  mehreren  anderen  Fällen  wurde  der- 
selbe in  der  fünften  Geburtsperlodc  durch  Einsperrung 
der  Placenta  störend;  es  kommen  hier  nur  die  beiden 
ersten  Arten  zur  Sprache,  da  weiter  unten  die  Einsper» 
rung  der  Placenta  bei  den  Störungen  der  fünften  Gcr 
burtsperiode  betrachtet  werden  wird. 

Die  krampfhafte  Beschaffenheit  der  Wehen  kam 
in  einer  nicht  unbedeutenden  Reihe  von  Fällen  vor  und 
hatte  bald  in  einer  zu  grofsen  Sensibilität  des  Körpers 
und  besonders  des  Gebärorganes  ihren  Grund,  bald 
beruhte  dieselbe  auf  rheumatischer  Affeclion,  bald  war 
Vollblütigkeit  die  Ursache^  Vorzüglich  betraf  die  Stö- 
rung der  Geburt  die  zweite  Geburtsperiode,  zuweilen 
ging  dieselbe  auch  noch  auf  die  dritte  über  und  ia 
manchen  Fällen  blieb,  selbst  nach  gehobener  krampf^ 
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l  iafter  Affeclion,  Wehenschwüche  zurück,  so  dafs  6\e^ 
\/ierte  Geburtspei iode  alsdann  durch  diese  JeUtere  ,yer- 
l>5ngert  wurde.  In  verschiedenen  Fallen  mufstien  ^iß 
?:iarcolischen  Mittel,  i^ür  Beseitigung  des  Kra'mpffes,  an-, 
ii^ewendet  werden,  doch  wurde  am-Jiäuügsfen  dio.Ipe- 
cacuanha  in  Gebrnuch  gezogeny  welche  auch  stets 
vorzügliche.  Dienste  leistete,  selbst  wenn  Erbrechen 
nach  derselben  erfolgte.  Ein  allgemeiner  Schweifs  zeigte 
isich  stets  als  die  beste  Krisis  des  Krampfeis,  worauf 
(idie  Wehen  regelmäl'sig  wurden  und  meistens  die  Ge- 
ilburt  ohne  weitere  Kunsthülfe  beendigten.  Wenn  dia^ 
ikrampfhafte  Leiden  des  Uterus  aus 'Vollblütigkeit  enfe 
>stand,  so  zeigte  sich  der  Aderlafs  stets  sehr  hülfreich  J 
[betraf  die  Vollblütigkeit  den  ganzen  Kürper.  der.  Kreis-, 
.^senden.,  so  wurde  die  Blutentziebung  stets  früh  vorget 
iHommen,  sobald  das  Uebel  bemerkt  wurde;  wenu  ab^$ 
(die  Vollblütigkeit  sich  auf  die  Gebärmutter  beschränkte,' 
^so  wurde  die  Blutentziehung  erst  gegen  das  Ende  der 
i zweiten  Geburtsperiode  vorgenommen,  indem  sie  zu 
(dieser  Zeit  besonders  entscheidend  wirkt,  und  sehr  bald 
die  kräftigsten  Wehen  hervorruft.  ' 

Der  wahre  Tetanus  uteri,  diese  starrkrampfartige 
feste  Umschliefsung  des  Uterus  um  die  Frucht  oder  die, 
Nachgeburt,  kam  in  einigen  Fällen  vor,  und  zeigte  sich 
stets  in  seiner  ganzen  Bösartigkeit  und  Stärke,  und  ich 
glaube  besonders  duf  dieses  selten  vori:ommende  Uebel 
aufmerksam  machen  izu  müssen,  da  dasselbe  bei  der 
immer  noch  vorwaltenden  Neigung  mancher  GeburtSr 
helfer,  die  Geburtsbindernisse  vorzüglich  aus  mechani- 
schen Störungen  erklären  zu  wollen,  zuweilen,, verkannt 
wird.  Die  schweren  Fälle  dieser  Art,  welche  ich  zu 
beobachten  Gelegenheit  halte,  haben  mir  aber  die  Ue- 
herzengung  gegeben,  dafs  der  Avahre  Starrkrampf  der 
Gebärmutter  nicht  allein  in  dieser  festen  krampfigen 
Umschliefsung  der  Frucht  durch  den  Uterus  und  dem 
daraus  entstehenden  Geburtshindernifs  besteht,  sondern 
dafs  derselbe  auf  einem  tiefen  nervösen  Leiden,  unge- 
fähr wie  die  wahre  Eclampsie,  beruht,  und  dafs  daher 
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liicht  allein  das  dadurch  bewirkte  Geburtshlndernlfs, 
sondern  vorzüglich  auch  das  zum  Grunde  liegende  Ner- 
venleiden berücksichtigt  werden  mufs.  Besonders  mufs 
man  sich  hüten,  die  Zange  zu  früh  zu  gebrauchen,  ehe 
der  Krampf  ganz  oder  zum  Theil  durch  angewendete 
Mittel  beseitigt  worden  ist,  indem  es  entweder  unge- 
mein schwer,  oder  wohl  gar  unmöglich  ist,'  den  Kopf 
des  Kindes  mittelst  der  Zange  auszuziehen;  und  der 
gröfste  Fehler,  welchen  der  Geburtshelfer  begehen  kann, 
besteht  gewifs  darin,  in  solchen  Fällen  ein  mechanisches 
Hindernifs,  z.  B.  Gröfse  oder  Schiefstand  des  Kopfes, 
zu  vermuthen  und  dieses  durch  die  Anwendung  der 
Zange  überwinden  zu  wollen ;  denn  in  den  Fällen  die- 
ser Art  von  der  höchsten  Bedeutung  wird  man  sogar 
noch  bis  zu  der  Enthirnung  schreiten  können,  ohne 
die  Ausziehung  des  Kindes  bewirken  zu  können.  Ader- 
lafs,  Ipecacuanha,  Sahna,  narcotische  Antispasmodica, 
Cataplasmen  auf  den  Uterus,  Oel-Injectionen  und  be- 
sonders allgemeine  Bäder  u.  s.  w.  führen  gewöhnlich 
bei  ausdauernder  Anwendung  derselben  eine  solche 
Mäfsigung  des  Krampfes  herbei,  dafs  die  Geburt  durch 
die  Kunst  ohne  zu  grofse  und  der  Mutter  nachtheilige 
Kraftanwendung  beendigt  werden  kann;  leider  ist  aber 
alsdann  die  Gefahr  noch  nicht  beseitigt,  sondern  der 
nervöse  Zustand  für  sich  bringt  noch  Gefahr  mit  sich, 
indem  entweder  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Ent- 
bindung gefahrdrohende  Zufälle  eintreten,  oder  ein  Ner- 
venfieber sich  entwickelt,  welches  gemeiniglich  sehr  ge- 
fährlich ist.  Die  wenigen  hierher  gehörenden  Fälle 
werden  weiter  unten  bei  dem  Berichte  über  die  vor- 
genommenen  Operationen  erzählt  werden. 

6.  Rheumatismus  der  Gebärmutter. 

Der  Rheumatismus  der  Gebärmutter  kam  bei  der 
Geburt  öfters  als  Hindernifs  derselben  vor  und  verzö- 
gerte besonders  die  erste  und  zweite  Geburtsperiode. 
Die  Wehen  waren  sehr  schmerzhaft,  die  Gebärmutter, 
empfindlich  bei  der  Berührung,  die  Haut  trocken  und 
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;;ewöhnllch  stellten  sich  bald  fieberhafte  Zufalle  ein. 
SVicht  selten  mufste  ein  Aderlafs  angewendet  werden, 
!,\vorauf  die  Ipecacuanha  oder  Vinuni  stibialum  u.  dergL 
rtereicht  wurden,  und  in  den  meisten  Fällen  war  dieses 
h^^ertahren  hülfreich.     In   einigen  Fallen   jedoch  ver^^ 
schleppte  sich  das  Uebel  durch  alle  Geburtsperioden 
und  zuweilen  mufste  sogar  die  Zange  noch  die  Been- 
idigung  der  Geburt  bewirken.    Auch  wurden  mebrere 
IFälle  beobachtet,  in  welchen   der  Rheumatismus  in 
wahre  Entzündung  überging  und  in  dem  Wochenbette 
aals  Metritis  fortdauerte. 

7.    Allgemeine  Schwäche  des  Körpers 
und  Abzehrung. 

Unter  den  Geburten  der  Klinik  und  Poliklinik  ka- 
imen  mehrere  vor,  bei  welchen  der  Kräftezustand  so 
I  herabgesetzt  war,  dafs  sowohl  für  die  Geburt ,  selbst 
3ols  auch  für  das  Wochenbett  der  übelste  Ausgang  zu 
I  besorgen  war.    Doch  bestätigte  sich  auch  hier  die  all- 
:gemeine  Erfahrung,  dafs  bei  dem  höchsten  Schwäche- 
zustande  des  Körpers,  selbst  wo  der  Tod  bald  nach 
der  Geburt  erwartet  werden  kann,  der  Uterus  selbst 
seine  Thätigkeit  auf  eine  solche  unabhängige  und  wirk-  . 
«ame  Weise  entwickelt,  dafs  meistens  die  Geburt  ohne 
Kunsthülfe  beendigt  wird;    in  einigen  Fällen  wurde 
jedoch  wegen  sehr  grofser  Schwäche  und  Ohnmächten 
die  Anwendung  der  Zange  nöthig. 

Der  wichtigste  hierher  gehörige  Fall  kam  in  der 
Poliklinik  im  Jahre  1832  vor.  Eine  Frau  von  47  Jah- 
ren, welche  bereits  sieben  Kinder  geboren  hatte,  befand 
sich  in  dieser  achten  Schwangerschaft  in  einem  sehr 
hohen  Grade  von  Schwäche  mit  starker  ödematöser 
Fufsgeschwulst  und  allgemeiner  Abmagerung  des  Kör- 
pers, ohne  besonders  hervorstechendes  örtliches  Leiden. 
Als  die  Schwangerschaft  ihr  Ende  erreicht  hatte,  traten 
Wehen  ein,  der  Muttermund  öffnete  sich  bis  zu  der 
Gröfse  eines  Achtgroschenstückes,  wobei  die  untersu- 
chende Hebamme  keinen  vorliegenden  Kindeslheil  fand, 
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Htid  doshalb  den  Rath  des  Institutes  verlangte..  De 
betreffende  Assistent,  welcher  rhit  einem  Praetlcarite 
die  Krds.sende  besuchte,  fand  den  Zustand,  wie  ange- 
geben, nur  hatten  die  Wehen  wieder  ;aufgehört  und  die 
Oeffnung  des  Muttermundes  war  wiedeiri  eHwas  kleiner 
geworden  ;  durch  die  äufscre  Untersüchurig  erkannte  | 
er  die  Querlage  des  Kindts,  indem  dicr^Kopf  des  Kittj 
des  an  der  vorderen 'Wand  des  Uterus  döiitllch  durcb 
die  Bauchdecken  gefühlt  werden  konnte;  einige  schwache 
Kindesbewegung  wollte^  die  Kreissendfi  an  di^-aem-  Thge 
noch  gefühlt  haben,  ^^s  wurde  nün  sder  Hebarnme  die 
Weisung  gegeben, .  die  Kreissende  sorgfältig  zu  beob- 
achten!,' und  sobald  wieder  Wehen  eintrrten'  iind  der 
Muttermund  sich  öffnen '  ^vürde,  sofort '  Wachricht  za 
geÄenv  -  Es vergingen '  indessen  vierzehn  Tage,  und 
^fehGtt'''glJftibte  röan,  dafs.- die  Kreissende  sich  wegen 
Ihre*  •  e^itf ernten  "  Wohnung ,  aufsexhalb  deü  .  Stadt ,  an 
t^tie/ti  Mäher  wohnenden  Geburtshelfer  .giswendet  haben 
und  längst  entbunden  sein  würde,  als  die  Hebamme 
d'ie  Nachricht  gab,  dafs  zwar  noch,  keine  Wehen  eini 
^reten  wären,  daX«  aber  die  Schwangere  sehr  krank 
gewördeft  wiire  und'  Hülfe  bedürfe.  Ich  begab  mioh 
niin  n^it  mehreren 'Practicanten  zu  derselben  und  fahd 
folgenden  merkwürdigen  Vorgang.  Bald  nach  jenem 
ersten  Besuche  war  das  Fruthtwasseh  schleichend  ab- 
gegangen', ohne  diafs  W  ehen  eingetreten  wäreii,  wobei  die 
Schwangeremehrere  Tage  heftige  Frostanfälle  erlitt  und 
bettlägerig  wurde;'  aii«'  den  Geschlechtstheilen-  flofs  fort- 
dauernd eine  höchst  stinkende  Jauche,  der  Appetit 
verlor  sich,  es  stellte  sich  schleichendes  Fieber  ein  und 
das  Oedem  stieg  bis  an  die  Gcschlechtslhclle  herauf; 
Jin  Becken  klagte  sie  durchaus  über  keinen  Schmerz, 
wohl  aber  über  einen  bronnenden  Schinerz  in  der  vorr 
deren  Ütcruswand,  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  Naf 
bei  und' Schamfuge.  Die  genaue  Untersuchung  dieser 
Stelle  des  Bauches  ergab,  dafs  ein  scharispltziger  Kör- 
pbr  von  innen  nach  aufsen  durch  die  Baucliwand  durch* 
gedrungen  war  und  nur  noch  durch  die  äufscre  Haut 
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Ibbedeekt  wurde.  Schon  dächte  ich.  an  eine  graviditas 
.abdominalis,  bei  welcher  sich  das  ihiFäailuifs  überge- 

■  gangen^  Kind  einen  Weg  nach;  aufsen  bahnen  wollte, 
uallein  die  innere  Exploration  widersprach  dieser  - Vef^ 
rmulhung;  der  Multiernumd  zeigte  sich  nämlich  wie  ein 
;  A,€htgrQ.schenslück  geöffnet,  schlaff  und  schmerzlos,  und 
•bei'  einem  Versuche  ihn  auszudehnen,,  sehr  nachgiebig, 
\ wobei  zugleich  als  vorhegender  Theil  des  Kindes,  die 

Schulter,  leicht  beweglich,  über  demselben  bemeirkt 
^ wurde;  die.  untersuchenden  Finger  wurden  mit  einer 
]  höchst  stinkenden  ;  Jauche  überzogen. 

Bei  diesem  höchst  hoffnungslosen  allgemeinen  und 

■  örtlichen  Befunde  entstand  nun  die  Frage,  ob  etwas 
durch  die  Kunst  zur  Rettung  der  Kranken  versucht 
werden  könne  und  was?  ^   Dafs^gleich  bei  dem  An-* 
fange  der  Geburt  die  Wehen  ganz  ausblieben,  das  Kind 
nun  in  Fäulnifs  überging  und  sich,  nun  aus  Mangel  an 
Contractionen  des  Uterus  einen  Ausweg  durch  die  vor* 
dere  Uterus  wand  und  Bauchwand  mittelst  der  ihre  Be* 
Deckungen    durchbuhrienden    Schädelknochen  gesucht 
hatte,  glaubte  man  nur  dadurch  erklären  zu  können,  dafs 
bei  dem  vorgerückten  Alter  des  Weibesj  verbunden  nait 
der  grofsen  Schwäche  desselben,  der  Uterus  das  Expul- 
sionsvermögen  ganz  verloren  habe  und  nicht  mehr  seine 
Pubertäts- Eigenschaften  besitze,  sondern  in  seinem  eii 
genthümlichen  Leben  herabgesetzt   sei.     Gerade  aus 
diesem  Unistande  aber  war  nun  von  den  Kräften  der 
ISatur  auch  gar  nicht  zu  erwarten,  dafs  das  Kind  bald 
herausgeschafft  werden  könnte,  und  daher  wurde  es 
für  nölhig  erachtet,  durch  die  Wendung  auf  die  Füfse 
und  Extraction  das  Kind  zu  entfernen.  Die  Einführung 
der  Hand  fand,  beinahe  keinen  Widerstand  und  verur- 
sachte auch  nur  sehr  wenig  Schmerz:   die  Füfse  wur- 
den ergriffen,  angezogen  und  mit  sehr  leichter  Mühe, 
das  durch  Fäulnifs  ganz  macerirte  Kind  herausgezogen, 
wobei  die  Aufmerksamkeit  weniger  auf  zu  überwinden- 
dem Widerstand,  als  darauf  gerichtet  sein  mufste,  dafs 
sich  die  durch  Fäulnifs  gelösten  Theile  des  Kindes  da- 
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bei  nicht  ganz  trennen  mochten.  Die  Kopfknochen  des 
Kindes  hatten  sich  ganx  von  einander  getrennt,  und 
halten  ihre  Bedeckungen  durchgeschnitten;  bei  der  Aus- 
ziehung des  Kindes  verbreitete  sich  ein  aashafter  Ge- 
stank und  die  Placenta  folgte  bald  nach,  wobei  sehr 
wenig  blafsrothes  Blut  und  mehr  bräunhche  Jauche  aus- 
geleert wurde.  Der  Uterus  zog  sich  nach  der  Entbin^ 
dung  beinahe  gar  nicht  zusammen  und  blieb  grofs  und 
weich.  Die  sehr  grofse  Schwäche  der  Entbundene» 
wurde  durch  ein  Chinadecoct  mit  Essigäther  bekämpft. 

'  Am  folgenden  Tage  fand  ich,  bei  übrigens  ziem- 
lich unverändertem  Befinden,  die  Stelle  des  Bauches, 
an  welcher  vor  der  Entbindung  die  Kopfknochen  ge- 
standen hatten,  in  der  Gröfse  eines  Silbergroschens  ge- 
öffnet, und  eine  lange  silberne  Sonde,  welche  durch 
diese  Wunde  eingeführt  wurde,  konnte  der  in  die  Mut- 
terscheide eingehende  Finger  im  Muttermunde  erreichen, 
so  dafs  also  die  äufsere  Bauclnvunde  bis  in  die  Uterus- 
hohle  penetrirte. 

In  den  nächsten  Tagen  trat  keine  Milchsecretion 
ein,  die  Lochien  gingen  jauchig  und  aashaft  stinkend 
ab,  die  äufsere  ßauchwunden  wurden  mifsfarbig  und 
vergröfserten  sich,  das  schleichende  Fieber  wurde  hef- 
tiger, die  Kräfte  sanken,  es  trat  Diarrhoe  ein  und  die 
Hautwassersucht  verbreitete  sich  über  die  ganze  Ober- 
fläche des  Körpers  in  einem  ungemein  hohen.  Grade. 
Ohne  Hoffnung  eines  günstigen  Ausganges  wurde  die 
bisherige  Behandlung  fortgesetzt  und  die  Wunde  mit 
einem  Chinadecocte  fomentirt,  bis  endlich  nach  Verlauf 
eines  Vierteljahres  die  vollkommene  Heilung  erfolgte. 
Die  Oeffnung  des  Uterus  und  der  Bauchwand  war  we- 
gen des  Substanzverlustes  nur  mit  einer  sehr  dünnen 
iMarbe  geschlossen,  und  die  Menstruation  kehrte  später 
nicht  wieder. 

Einige  Fälle,  hei  welchen  abzehrende  Schwangere 
nach  glücklich  beendigter  Geburt  an  der  nunmehr  mit 
grofser  Heftigkeit  hervortretenden  Krankheit  starben, 
werden   weiter  unten   bei   der  Aufzählung   der  To- 
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cdesursachen  der  verstorbenen  Wöchnerinnen  bemerkt 
\  werden. 

8.  Epilepsie  der  Kreissenden. 

Im  Gegensatze  gegen  die  oben  bei  den  Kranlchel- 
!  ten  der  Schwangeren  angeführten  Beobachtungen,  bei  ' 
\  Mielchen  die  epileptischen  Zufälle  während  der  Schwan- 
i gerschaft  eintraten,  und  bei  der  Geburt  gänzlich  aus- 
i blieben,  kam  im  Jahre  1834  in  der  stationären  Klinik 
( ein  Fall  vor,  in  welchem  eine  zartgebaute  Erstgebärende 
'von  19  Jahren,  welche  an  habitueller  Epilepsie  litt, 
^w^ährend  der  Schwangerschaft  von  allen  Anfällen  durch- 
;  aus  frei  blieb,  allein  schon  in  der  zweiten  Geburtsperlode 
^von  einem  sehr  lebhaften  und  langdauernden  Anfall  be- 
fallen wurde.    Ein  Aderlafs  und  krampfstillende  Mittel  v 
beseitigten  denselben  so,  dafs  keine  Wiederholung  statt- 
fand, und  sowohl  die  Geburt,  wie  auch  das  Wochen- 
bett ohne  weitere  Zufälle  und  ohne  Kunsthiilfe  ihr  Ende 
>  erreichten. 

Die  epileptischen  Anfälle  während  der  Geburt  sind 
gewöhnlich  ohne  übele  Folgen  und  nur  in  sehr  drin- 
,  genden  Fällen  oder  bei  einer  Wiederholung  des  Anfal- 
les ist  es  nötbig  die  Geburt  durch  die  Kunst  zu  been- 
digen. Die  Fälle,  in  welchen  bei  habitueller  Epilepsie 
das  Leben  der  Kreissenden  gefährdet  wird,  kommen 
äufserst  selten  vor. 

9.  Convulsionen    und   Eclampsie  der 
Kreissenden. 

Es  kamen  im  Ganzen  eilf  Fälle  dieser  Art  vor, 
von  welchen  fünf  als  einfache,  aber  sehr  heftige  Con- 
vulsionen und  sechs  als  die  wahre,  meistens  tödtliche 
Eclampsie  betrachtet  werden  können.  Da  die  convul- 
sivischen  Anfälle  bei  beiden  Arten  nicht  von  einander 
unterschieden  werden  können,  und  da  auch  bei  gutarti- 
gen Convulsionen  zuweilen  das  Bewufstsein  erlischt, 
so  werden  anfangs  die  meisten  heftigen  Convulsionen 
bei  der  Geburt  für  eclamptische  Anfälle  gehalten  wer- 
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läcn  müssen,  bis  der  weitere  Verlauf  über  ihre  Gutar- 
tigkeit entscheidet. 

'  a)  Die  fünf  Fälle  der  gutartigen  Convulsionen  ka- 
men vor:    einer  im  Jahre  1830,  einer  im  Jahre  1832, 
-einer  1833  und  zwei  1834.    Es  sind  folgende. 

1830.  1)  Eine  Erstgebärende  von  22  .Tahren,  und 
sonst  gesundem  Aussehen,  welche  schon  früher  öfter 
an  Krämpfen  gelitten  hatte,  besonders  zur  Zeit  der 
Menstruation,  wurde  in  der  dritten  Geburtsperlode  von 
sehr  heftigen  Convulsionen  befallen,  wobei  sie  das  Be- 
-wüfstsein  gänzlich  verlor,  und  welche  auch  der  Anwen- 
'dung  des  Aderlasses  nicht  wichen,  INach  dem  dritten 
Anfalle  wurde  die  Zange  angelegt  und  der  in  der  Krö- 
nung in  der  ersten  Kopflage  stehende  Kopf  des  Kindes 
gefafst  und  mit  sieben  Tractionen  ausgezogen.  Alsbald 
nach  der  Geburt  des  lebenden  Kindes  hörten  die  Con- 
vulsionen auf,  das  Bewufstsein  kehrte  bald  wieder,  und 
das  Wochenbett  A^erlief  ungestört. 

1832.  2)  Eine  26  jährige  Erstgeschwängerte  von  dunk- 
ler Hautfarbe  und  schwarzem  Kopfhaar,  welche  niemals 
^»n  Krämpfen  gelitten  hatte,  und  zeither  stets  gesund 
-gewesen  war,  fing  mit  gelinden  Wehen  an  zu  kreissen, 
wobei  sich  die  erste  Geburtsperiode  cinigermafsen  ver- 
zögerte, ohne  dafs  jedoch  übele  Zufälle  eintraten,  bis 
am  Ende  der  zweiten  Geburtsperiode  plötzlich  und  ohne 
alle  Vorläufer  die  heftigsten  Convulsionen  mit  vollkom- 
menster Bewufstlosigkeit  ausbrachen.  Es  wurde  sofort 
ein  Aderlafs  vorgenommen,  und  während  dessen  sogleich 
auch  der  Blasensprung  bewirkt;  die  Convulsionen  wie- 
derholten sich  aber  mit  gleicher  Heftigkeit,  und  da  un- 
terdessen der  Kopf  in  den  Mutlermund  trat,  so  wurde 
die  Zange  angelegt  und  mit  einiger  Anstrengung  ein 
lebender  Knabe  zur  W^elt  gebracht,  worauf  die  Con- 
vulsionen alsbald  aufhörten,  das  Bewufstsein  nach  einer 
Viertelstunde  wieder  eintrat  und  das  Wochenbett  un- 
gestört verlief. 

18.33.  'S)  Eine  sanguinische  Erstgebärende,  von  ple- 
Ihoriscbem  Habitus,  22  Jahr  alt,  halte  bereits  früher 

i. 
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»ciTiigemal  aii  Krämpfen  gelitten,  sich  aber  übrigens  stets 
sein-  wohl  befunden.    Die  SchwangörSchaft  überstand 
^dieselbe  ganz  ohne  Zufälle,  und !  auch  die  ersten  drei 
.Geburtsperioden  verbeten  diirebaus  normal ;  während 
der  vierten  Geburtsperiode  erreichten  die  Wehen  eine 
ungemeine  Lebhaftigkeit,  wobei  zuweilen  Zucken  in 
einzelnen  Gliedmafsen  und  mi  Gesichte  eintrat,' und 
endlich  der  Kopf  aas  den  äufseren  Geschlechtstheilen 
hhervortrat.    In  diesem  Augenblick  trat  ein  sehr  lebhaft, 
tter  und  anhaltender  Anfall  von  Convulsionen  ein,  wor- 
lauf  das  Kind  vollends  ausgezogen,  und  als  demunge- 
.1  achtet  die  Convulsionen  noch  fortdauerten,  ein  Aderlafs« 
;  am  Arme  vorgenommen  wurde,  worauf  dieselben  80- 
£gleich  verschwanden  und  das  Bewufstsein  w  iedei-kehrte. 

1834.    In  diesem  Jahre  kamen  zwei  Fälle  gutarti- 
j.ger  Convulsionen  vor. 

4)  Eine  28jährige  Erstgebarende  von  zwar  kräfti- 
igem  Körperbau,  aber  sehr  reizbarer  Nervenstimmung, 
\  welche  früher  niemals  an  Convulsionen .  gelitten  hatte, 
j\ wurde  in  der  zweiten  Geburtsperiode  von  denselben 
1  mit  solcher  Heftigkeit  befallen,  dafs  man  das  Uebel  für  ' 
vwahre  Eclampsie  halten  konnte,  wenn  nicht  das  nicht 
.  ganz  erloscbene  Bewufstsein  widersprochen  hätte.  Eine 
kräftige  antiphlogistische  Behandlung  mit  Aderlafs,  Ni- 
|i  tTum  u.  s.  w.  beseitigte  nicht  allein  das  Uebel,  sondern 
beschleunigte  auch  den  Geburtsverlauf,  so  dafs  die  Ge- 
burt des  lebenden  Kindes  ohne  alle  K^nsthülfe  vor 
sich  ging,  und  das  Wochenbett  regelmäfsig  verlief. 

.5)  Eine  27  jährige  Erstgebärende  wurde,  wie  die 
Vorige,  in  der  zweiten  Geburtsperiode  von  heftigen 
I  Convulsionen  befallen,  ohne  das  Bewufstsein  ganz  zu 
I  verlieren.     Auch  hier  wurden,   nach  Anwendung,  des  ^ 
I  Aderlasses  und  der  Kühlmittel,  die  Convulsionen  besei- 
■igt  und  die  Geburt  durch  die  Kräfte  der  Natur  mit 
Erhaltung  des  Lebens  des  Kindes  beendigt.   In  diesem 
l'alle  trat  jedoch  in  der  fünften  Geburtsperiode  ein  pas- 
iver  Blutflufs  von  solcher  Lebhaftigkeit  ein,  dafs.  die 
Nachgeburt  künstlich  entfclnt  und  eine  sorgfältige  Nach- 
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behancUung  dieser  Adynamie  der  Gebärmutter  angewen- 
det  werden  mufste. 

Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dafs  mehrere  dieser  Fälle 
auch  zur  wahren  Eclampsie  gerechnet  werden  könnten; 
es  hat  mich  aber  besonders  die  schnelle  Wiederkehr 
-des  verlorenen  ßewufstseins  nach  der  Geburt,  so  wie 
in  einigen  Fällen  das  gar  nicht  erloschene  Bewufstsein 
abgehalten,  dieselben  der  Eclampsie  zuzuzählen.  Auch 
^cr  Umstand,  dafä  die  Kinder  sämmtlich  am  Leben  er- 
halten wurden,  bestimmte  mich  noch  mehr  in  meiner 
Ansicht,  indem  bei  der  wahren  Eclampsie  die  Kinder 
meistens  nach  einigen  Anfällen  sterben  und  todt  gc 
boren  werden. 

b)  Die  sechs  Beobachtungen  der  wahren  Eclampsie 
kamen  vor:   ein  Fall  im  Jahre  1830,  ein  Fall  1831,  1 
zwei  Fälle  1832  und  zwei  Fälle  1834. 

1830.  1)  Eine  kräftige  Erstgebärende  von  24  Jahren, 
welche  während  der  Schwangerschaft  stets  gesund 
gewesen  war ,  wurde  im  Anfange  der  dritten  Ge- 
burtsperiode von  den  heftigsten  Convulsionen  befallen, 
welche  mit  der  tiefsten  Bewufstlosigkeit  nach  kurzen 
Zwischenräumen  wiederkehrten.  Es  wurde  ein  Ader- 
lafs,  Eis  auf  den  Kopf,  Nitrum  u.  s.  w.  angewendet^ 
wodurch  der  gewaltige  Andrang  des  Blutes  nach  dem 
Kopfe  gemäfsigt  wurde ;  allein  die  Convulsionen  dauer- 
ten dabei  in  gleicher  Stärke  fort.  Da  der  Kopf  unter- 
dessen in  die  Krönung  getreten  war,  so  wurde  die 
Zange  angelegt  und  das  Kind,  jedoch  todt,  hervorge- 
zogen, ohne  dafs  die  Mutter  etwas  davon  bemerkt  hätte. 
Die  Convulsionen  hörten  nach  der  Entbindung  sogleich 
auf,  die  Bewufstlosigkeit  dauerte  aber  in  hohem  Grade 
fort.  Bei  der  ferneren  Anwendung  des  Eises  auf  den 
Kopf  wurde  daher  die  Ipecacnanha  in  grofsen  Gaben 
in  Gebrauch  gezogen  und  in  den  nächsten  24  Stunden 
70  Gran  derselben  gereicht,  wobei  nur  zweimal  leich- 
tea  Erbrechen  eintrat.  Erst  vierundzwanzig  Stunden 
nach  der  Entbindung  trat  das  Bewufstsein  wieder  ein, 
und  die  Kranke  erfuhr  jetzt,  dafs  sie  entbunden  sei 
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Indessen  trat  jetzt  ein  Kindbetlfieber  ein,  welches  an- 
fangs einen  mehr  entzündlichen,  später  einen  mehr  ner- 
vösen Charakter  zeigte,  und  von  welchem  die  vollkom- 
mene Heilung  erst  nach  Verlauf  von  vier  Wochen  er- 
folgte. 

1831.  2)  Dieser  Fall  von  Eclampsie  nach  der  Ge- 
burt, welchen  man  Eclampsia  syncoptica  nennen  kann, 
avürde  vielleicht  nicht  hierher  gerechnet  worden  sein, 
^wenn  mir  nicht  aus  früherer  Erfahrung  Fälle  dieser- 
Art  bekannt  wären,  welche  nach  kurzer  Zeit  und  ohne 
alle  andere  bekannte  Veranlassung,  mit  dem  Tode  ge- 
t  endigt  hätten} 

Der  Fall  betraf  eine  20jährige  Erstgebärende,  von 
1  nicht  schwächlicher  Constitution,  aber  zartem  Baue. 
IDie  Geburt  verlief  etwas  schleppend,  ohne  jedoch  zu 
Hange  zu  dauern,  und  es  wurde  ein  asphyctisches  Kind  > 
^idurch  die  Kräfte  der  Natur  geboren,  welches  auch  in 
lidas  Leben  zurückgerufen  wurde.    Gleich  nach  der  Ge- 
Iburt  entstanden  leichte  Zuckungen  mit  gänzlicher  Be- 
vNvufstlosigkeit  und  sehr  kleinem,  langsamen  Pulse,  wor- 
auf die  Entbundene  in  eine  tetanische  Erstarrung  des 
:  ganzen  Körpers  verfiel.    Nach  Verlauf  von  zehn  Minu- 
ten liefs  der  Zufall  nach,'  die  Gliedmafsen  wurden 
•  schlaff  und  die  Kranke  schlug  die  Augen  auf,  ohne  je- 
lloch  zu  Bewufstsein  zu  kommen,  worauf  ein  neuer 
\\.nfall  mit  Zuckungen  und  darauf  folgender  Erstarrung 
innlrat.    Es  wurden  belebende  Nervina,  besonders  die 
irinctura  caStorei  russici  angewendet,  worauf  nach  dem 
i  iebenlen  Anfalle  Besserung  eintrat,  indem  die  Krämpfe 
'uufbörten  und  ein  tiefer  Schlaf  eintrat,  während  dessen 
'  iin  allgemeiner  Schweifs  ausbrach.  Nacü  fünf  Stunden 
'  urwachte  sie  mit  vollkommenem  Bewufstsein,  und  wurde 
1  <)Qi  sorgfältiger  Behandlung  vollkommen  hergestellt. 
^        1832.    In  diesem  Jahre  kamen  zwei  Fälle  von 
!'   iiclampsie  mit  nngünstigem  Ausgange  vor. 
"        3)  Eine  27 jährige  Erstgebärende,  von  Vollsaftigem 
I  nd  kräftigem  Körperbau,  welche  sich  am  Ende  der 
ii  Ichwangerschaft  befand,  war  am  Morgen  in  ihrer  Woh- 
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nung,  schon  angekleidet,  in  den  heftigsten  Convulsioneri^ 
bewufsllos  gefunden  worden,  ohne  dafs  man  wissen  konnte  ' 
wie  lange  dieselben  schon  gedauert  hatten;  von  de 
hinzugerufenen  Arzte  und  Geburtshelfer  war  sie  dara 
bis  ISachmittag  um  vier  Uhr  behandelt  worden,  wobe 
besonders  eine  starke  Blutentziehung  angewendet  wurde 
Um  diese  Stunde  würde  die  Kranke,  wegen  der  in  un 
ausgesetzter  Heftigkeit  fortdauernden  Convulsionen ,  i 
einem  Wagen  in  die  Entbindungs-Anstalt  gebracht  un_ 
die  Aufnahme  derselben  nachgesucht,  welche  auch  so- 
fort bewilligt  wurde.  Der  Zustand  der  Kranken  war 
bei  ihrer  Ankunft  in  der  Anstalt  sehr  hoffnungslos. 
Wenn  man  auf  den  Zustand  rechnet,  in  welchem  sie 
bereits  am  Morgen  gefunden  wurde,  so  konnte  dif 
Dauer  der  Convulsionen  wenigstens  auf  zehn  Stundet 
angeschlagen  werden;  das  Bewufstsein  war  gänzlicl 
erloschen,  der  Puls  klein,  hart  und  zusammengezogen 
hundert  Schläge  in  der  Minute,  die  Pupillen  höchsl 
erweitert,  das  Gesicht  bläulich  und  aufgedunsen,  di< 
Lippen  dick  aufgetrieben  und  schwarzblau,  auf  gleiche 
Weise  die  Zunge  stark  angeschwollen,  schwarzblau  und 
durch  Belssen  mehrfach  verwundet,  überall  am  ganzen 
Körper  Blutunterlaufungen,  Excoriatlonen  u.  s.  w.,  welch 
sie  durch  das  Schlagen  und  Werlau  des  Körpers  sich 
zugezogen  hatte,  besonders  auch  zwei  starke  Blutunter- 
laufungen an  der  Bauchwand.  Der  Äluttermund  war 
in  der  Gröfse  eines  Zweigroschenstückes  geöffnet,  aber 
sehr  gespannt  und  fest;  das  Fruchtwasser  noch  nicht 
abgeflossen  und  der  Kopf  des  Kindes  auf  dem  Mutter- 
munde etwas  beweglich  stcbend.  Die  Convulsionen 
dauerten  mit  grofser  Heftigkeit  fort. 

Es  wurde  zunächst  die  Venäsection  wiederholt  und 
darauf  die  Kranke  in  ein  warmes  Laugenbad  gebracht 
in  demselben  aber  Sturzbäder  mit  kaltem  Wasser  ge- 
macht und  darauf  die  Kranke  wieder  zu  Bett  gebracht. 
Da  hierauf  der  Muttermund  etwas  nachgiebiger  zu  wer- 
den schien,  der  ganze  hoffnungslose  Zustand  der  Kreis- 
senden aber  keine  lange  Verzögerung  mehr  gestaltete, 
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idera  der  Tod  bald  erfolgen  zu  müssen  schien,  so 
urde  nunmehr  die  Anzeige  festgestellt,  das  Aecouche- 
lent  force  vorzunehmen,  indem  von  dieser  Operation 
nd  der  durch  dieselbe  bewerkstelligten  Entbindung 
och  allein  Hülfe  erwartet  werden  konnte.  In  der  Lage 
er  Kreissenden  auf  dem  Querbette  wurde  die  rechte 
land  vorsichtig  in  die  Mutterscheide  eingeführt  und 
an  die  allmälige  Erweiterung  des  Muttermundes  und 
'urchführung  der  Hand  durch  denselben  bewerkstelligt; 
eser  Theil  der  Operation  war  ungemein  schwierig, 
dem  der  höchst  krampfhafte  Zustand  des  unteren  Ab- 
hhnittes  der  Gebärmutter  den  gröfsten  Widerstand  lei- 
cete.  Nachdem  endlich  die  Hand  durchgedrungen,  auch 
iss  zu  den  Füfsen  des  Kindes  neben  dem  Kopfe  vor- 
H'igegangen  war  und  dieselben  ergriffen  hatte,  trat  in 
üm  Allgenblicke  der  nun  vorzunehmenden  Umwendung 
SS  Kindes  eine  solche  ungemein  heftige  Contraction 
SS  Uterus  ein,  dafs  die  augenblicklich  gefühllos  gewor- 
nne  Hand  sammt  dem  nicht  umgewendeten -Kinde  so 
(irk  vorgetrieben  wurde,  dafs  der  Kopf  des-  Kindes  in 
in  Muttermund  gedrängt  wurde.    Unter  diesen  Um- 
linden  wurde  nunmehr  von  der  beabsichtigten  Wen- 
.ng  auf  di:e  Füfse  abgestanden,  die  Zange  angelegt 
dd  die  Extraction  des  Kindes  derselben  "bewirkt,  wel- 
kes zwar  noch  einigen,  jedoch  nicht  izu  bedeutenden 
iifcaftaufwand  erforderte.  Das  Kind  war  nach  dem  An- 
Wltiedne  seit  mehreren  Stunden  abgestorben,  indem  das- 
zwar  noch  frisch  und  ohne  Fäulnifs,  aber  sehr 
^llilaff  war. 

I.  .Nach  der  Entbindung  hörten  die  Convulsioncn  gani 
M  ,  und  die  Entbundene  lag  in  tiefem  Sopor  mit  schnar- 
litlfönder  Respiration.  Auch  konnte  sie'  jetzt  wieder 
gfrliducken,  und  es  wurde  ihr  daher  aufser  kühlendem 
jitlrtränk  innerlich  eine  Emulsio  nitrosa  gereicht.  Drei 
^eflundcn  nach  der  Entbindung  trat  noch  ein  lebhafter 
^^li-kaU  von  Convulsioncn  ein,  worauf  dieselben  nicht 
^jjJ;derkehrten.    Der  soporöse  Zustand  dauerte  noch 

II',  die  Wärme  verbreitete  sich  gleichmäfsig  über  den 
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ganzen  Körper,  die  Haut  wurde  feucht,  und  zwanzig 
Stunden  nach  der  Entbindung  kehrte  das  Bewufstsein 
wieder.  Die  Kranke  klagte  über  allgemeine  Zerschla-| 
genheit  der  Glieder,  Schmerzhaftigkeit  der  Zunge  undj 
Wüstigkeit  des  Kopfes ;  der  licib  war  schmerzlos,  selbs 
bei  vstärkevem  Drucke;  der  Puls  ungefähr  hunde 
Schläge  in  der  Minute,  weich  und  regelmäfsig;  der  Lo 
chienflufs  hinreichend  und  die  Urinausleerung  freiwillig. 

Die  tenaperirende  Behandlung  wurde  bei  der  streng- 
sten Ruhe  mit  Vorsicht  fortgesetzt,  und  das  Befinde 
der  Kranken  versprach  die  beste  Hoffnung  eines  gute 
Ausganges,  als  am  13ten  Tage  nach  der  Entbindun 
eine  entzündliche  Affection  einer  begrenzten  Stelle  de 
Peritonäums  sich  zeigte,  gerade  an  der  Stelle  des  Bau 
ches,  an  welcher  sie  während  der  ersten  convulsivische 
Anfälle,  wahrscheinhch  durch  Fallen  und  Stofsen,  di 
Blutunterlaufungen  erhalten  hatte.  Es  wurde  sofor 
örtliche  und  allgemeine  antiphlogische  Behandlung,  bei 
sonders  wiederholte  Application  von  Blutegeln,  vorge 
nommen,  allein  vergebens,  denn  die  Entzündung  gin 
in  Eiterung  über  und  die  Kranke  starb  am  21sten  Tag( 
nach  der  Entbindung. 

Bei  der  Section  fand  man  den  Peritonealbezug  de  I 
vorderen  Bauchmuskeln  am  unteren  Theile  entzünde 
und  verdickt,  die  Bauchmuskeln  selbst  in  bedeutende}! 
Strecke  ganz  vereitert,  und  mehrere  Eiterdepots,  so  wi| 
eine  Menge  von  Fistelgängen  nach  allen  Richtui 
hin  enthaltend.    Alle  übrigen  Organe,  namentlich  de 
Uterus,  die  Eierstocke  u.  s.  w.,  waren  vollkommel 
gesund. 

4)  Der  zweite  Fall  von  wahrer  Eclampsie  in  diesei 
Jahre  betrifft  die  26  jährige  Erstgebärende  von  schlechte 
Constitutioh,  welche  oben  bei  den  Störungen  der  Schwaaj 
gerschaft  als  an  Hydrops  universalis  leidend  angegeben  wolfi 
den  ist.  Bis  zum  Eintritte  der  Geburt  war  die  GeschwuU 
ungemein  gewachsen  und  besonders  hatten  die  grofse 
Schamlippen  einen  ungemein  grofsen  Umfang  erreic 
Gegen  Morgen  wurde  die  Schwangere  schlafend  vc 
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feinem  heftigen  Anfalle  von  Convulsionen  Gefallen,  welche 
ün  gröfseren  Zwischenräumen  wiederkehrten,  allein  mit 
^gänzlicher  Bewufstlosigkeit  verbunden  waren;  in  der 
^Zwischenzeit  zeigte  sich  auch  einige  Mal  Neigung  zum 
HErbrechen.  Wegen  des  heftigen  Andranges  nach  dem 
JKopfe  wurd«  eine  Venäsection  am  Arme  vorgenommen, 
ddieselbe  aber  wegen  der  Constitution  der  Kreissenden  auf 
izwei  Tassen  beschränkt,  und  da  bei  ganz  geringer  Oeff- 
Twung  des  Muttermundes  die  Convulsionen  immer  noch 
vwiederkehrten,  so  wurde  in  der  Hoffnung  einige  Er- 
1  leichterung  dadurch  zu  bewirken,  die  Scarification  der 
^Schamlippen  und  Unterschenkel  vorgenommen,  und  es 
iflofs  auf  diesem  Wege  schnell  eine  grofse  Menge 
Wasser  ab. 

Unterdessen  waren  die  Wehen  in  den  Zwischen- 
5xeiten  zwischen  den  Anfällen  doch  thätig  geworden, 
idas  Fruchtwasser  flofs  ah,  und  acht  Stunden  nach  dem 
] Eintritt  der  Convulsionen  fand  man  den  Kopf  in  dem 
iBeckeneingange  feststehend  und  den  Muttermund  zwar 
1  nicht  vollkommen,  aber  doch  so  viel  erweitert,  dafs 
iman  die  Anwendung  der  Zange  ausführbar  halten  mufste. 
1  Die  Anlegung  des  Instrumentes  war  mit  einigen  Schwie- 
!  rigkeiten  verbunden,  und  nicht  ohne  Kraftanslrengung 
wurde  ein  todtes  Kind  zur  Welt  gebracht.    Die  Con- 
vulsionen hörten  mit  der  Geburt  ganz  auf  und  vier 
Stunden   nach   der  Geburt   kehrte   das  Bewufstsein 
zurück. 

Während  des  Wochenbettes  wurde  eine  grofse 
Menge  Wasser  durch  alle  Excretionswege  ausgeleert 
«nd  dadurch  die  Wassergeschwulst  beinahe  ganz  be- 
seitigt. Es  zeigte  sich  wenig  Milch;  hingegen  entwlk- 
kelte  sich  ohne  besondere  Localaffection  ein  Icntesci- 
rendes  Fieber,  an  welchem  die  Kranke  am  Uten  Tage^ 
nach  der  Entbindung  starb. 

Trotz  der  sorgfältig  angestellten  Obduction  konnte 
keine  genügende  Todesursache  durch  dieselbe  nachge- 
wiesen werden:  man  fand  etwas  purulentc  Flüssigkeit 
in  der  Brust-  und  Bauchhöhle,  ohne  alle  Spur  voihan- 
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elen gewesener  Entzündung,  und  weder  im  Uterus  und 
in  den  Eierstöcken,  noch  in  dem  Gehirne  etwas  Krank- 
haftes, so  dafs  also  in  diesem  Falle  der  Tod  mehr  als 
eine  Folge  des  cachectischen  Zustandes  und  der  Er- 
ßphöpfung  des  Körpers  angesehen  werden  kann. 

1834.  5)  Eine  24jährige  Erstgebärende  ,von  kräfti- 
gern  Körperbau  und  mittlerer  Gröfse,  war  stets  gesund 
gewesen  und  hatte  namentlich  niemals  an  Convulsionen 
gelitten.  Auch  während  der  Schwangerschaft  war  sie 
stets  gesund  und  nur  in  der  letzten  Zeit,  nachdem  sie 
bereits  in  der  Entbindungs- Anstalt  aufgenommen  wor- 
den  war,  hatte  sie  einige  Mal  an  krampfhaftem  Erbre- 
eben  gelitten,  gegen  welches  eine  Kalisaturation,  sich 
heilsam  erwiesen  halte.  Am  13.  Mai,  des  Morgens, 
klagte  die  Schwangere  über  Kreuzschmerzen,  und  bei 
der  Untersuchung  zeigte  sich  der  Muttermund  in  der 
Grofse  eines  Silbergroschens  geöffnet,  so  dafs  man  den 
Anfang  der  Geburt  glaubte  annehmen  zu  können.  Im 
Laufe  des  Tages  verschwanden  die  Wehen  wieder,  und 
der  Muttermund  schlofs  sich  wieder.  In  der  Nacht 
traten  sehr  lebhafte  Schmerzen  die  ganze  Wirbelsäule 
entlang  em,  worauf  gleich  nach  Mitternacht  Convulsio- 
nen der  heftigsten  Art  mit  Bewufstlosigkeit  erfolgten; 
anfangs  schien  zwar  in  den  Intervallen  noch  eini^^es 
Bewufstsem  sich  zu  zeigen,  bald  verschwand  dasselbe 
aber  gänzlich,  und  es  kam  sehr  heftiges  Erbrechen  In 
den  von  Anfällen  freien  Zeiten  vor;  später  war  in  der 
freien  Zeit  tiefer  Sopor  mit  schnarchendem  Athem  vor- 
handen; der  Puls  war  beschleunigt,  klein  und  hart. 
Es  wurde  sofort  eine  Venäsection  von  zehn  Unzen  am 
Arme  vorgenommen,  worauf  die  Convulsionen  ganz  auf- 
horten und  Smapismen  an  die  Waden  und  Eisüber- 
schläge über  den  Kopf  gemocht  wurden;  innerlicli 
wurde  Tartarus  stibiatus  mit  Extract.  hyoscyami  gege- 
ben. Der  soporöse  Zustand  dauerte  secbs  Stundet 
lang,  worauf  von  Neuem  Convulsionen  eintraten  und  imi 
schnell  auf  einander  folgenden  Anfällen  wiederkehrtenü 
Innerhch  wurde  die  Ipecacuanha  mit  Tart,  stib.  in  re- 
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Vacla  dosi  gegeben  und  eine  zweite  Venäseclion  von 
I  acht  Unzen  vorgenommen;    die  Geburt  rückte  aber 
licht  fort  und  der  Muttermund  erweiterte  sich  nur  we- 
il<i:.    Da  unterdessen  die  durch  diese  zweite  Venäsec- 
Ion  gemiifsigten  Convulsionen  baUi  wieder  mit  erneuter 
ind  ungemeiner  Heftigkeit  eintraten,  so  mufste  die  ein- 
ige Hoffnung,  die  Kreissende  zu  retten,  in  die  baldige 
(^Entbindung  gesetzt  werden,  und  daher  wurde  die  gewalt«* 
fsarae  Entbindung  beschlossen,  obgleich  der  Muttermund 
?;jrst  in  dem  Durchmesser  eines  Zolles  geöffnet  war. 

Die  Einführung  der  Hand  durch  den  Muttermund 
■;;rforderte  einige  Zeit,  indem  eines  Theils  die  geringe 
■Eröffnung  desselben  die  sehr  allmälige  vollkommene  Er- 
^veiterung  desselben  forderte,  und  andern  Theils  die  Ge- 
järmutter  selbst  an  dem  Krämpfe  Antheil  nahm  und 
i.'inen  nicht  unbedeutenden  Widerstand  leistete.  Doch 
üonnte  die  Einführung  der  Hand  und  Wendung  des 
Aindes  auf  beide  Füfse,  zwar  mit  Schwierigkeit,  doch 
Ihne  grofse  Gewalt  anzuwenden,  ausgeführt  werden. 
Oie  darauf  bewirkte  Extraction  des  Kindes  fand  erst 
[jröfseren  Widerstand,  als  das  letztere  bis  an  den  Hals 
jeboren  war,  indem  nunmehr  der  Kopf  durch  die  krampf- 
iafte    SohnÜTung   des  Muttermundes  zurückgehalten 
vurde,  so  dafs  die  Zange  angelegt  werden  mufste,  um 
lie  Geburt  zu  beendigen.    Ein  Knabe  von  6^  Pfund 
iewicht  wurde  todt  geboren^  und  obgleich  ohne  alle 
'aulnifs  zeigten  doch  die  Gliedmafsen  desselben  eine 
ingemeine  Schlaffheit,  so  dafs  der  Tod  desselben  wahr- 
cheinlich  schon  vor  mehreren  Stunden  erfolgt  war. 
)ie  Placenta  folgte  nach  einer  Viertelstunde  und  hatte 
wci  sogenannte  Placcnlas  succenturiatas. 

Im  Ganzen  waren  zwanzig  starke  Anfälle  von  Con- 
ulsionen  gezählt  worden;  nach  Beendigung  der  Ge- 
>urt  trat  jedoch  keiner  mehr  ein,  es  folgte  jetzt  aber 
jlt-'ich  ein  äufserst  heftiger  Anfall  von  Brustkrampf, 
velcher  die  Kranke  in  die  höchste  Gefahr  des  Erstik- 
^^ens  brachte;  nach  Beseitigung  desselben  blieb  ein 
icfer  Sopor  mit  röchelndem  Athem  und  bräunlicher 
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Gesichtsfarbe  zurück.    Es  wurde  eine  Kallsaluration  \ 
mit  Lactucarium  verordnet,  die  Eisüberschläge  auf  den  | 
Kopf  fortgesetzt  und  schleimiges  Getränk  gereicht,  wel- 
ches sie  im  Sopor  mit  grofser  Begierde  trank,  wobei 
zugleich  von  Zeit  zu  Zeit  leichte  Zuckungen  der  Ge- 
sichtsmuskeln und  der  Arme  bemerkt  wurden.  Sechs- 
unddreifsig  Stunden  nach  der  Entbindung  erwachte  die 
Kranke  aus  diesem  Sopor  unter  den  Erscheinungen  des 
eintretenden  Milchfiebers,  der  Turgesceliz  der  Brüste 
imd  einer  normalen  Beschaffenheit  des  Lochienflusses. 
Sie  klagte  über  grofse  Schmerzhaftigkeit  und  Zerschla- 
genheit  des  ganzen  Körpers,  und  besonders  über  grofse 
Schmerzen  der  noch  sehr  geschwollenen  und  mehrfach 
durch  Bisse  verwundeten  Zunge;  die  Uteringegend  des 
Bauches  war  empfindlich  bei  stärkerer  Berührung.  An' 
die  Stelle  der  Kalisaturation  wurde  jetzt  ein  Ipecacu- 
anha-Aufgufs  mit  Aqua  laurocerasi  verordnet  und  zwei- 
'  mal  täglich  ein  Dover'sches  Pulver  mit  Calomel  ge- 
reicht.   Am  vierten  Tage  liefs  das  Fieber  bedeutend 
nach  und  die  Kranke  gab  an  sich  besser  zu  befinden, 
da  indessen  an  diesem  Tage  der  Uterus  sehr  schmerz- 
haft wurde,  so  setzte  man  zwanzig  Blutegel  und  machte 
Gataplasmen  von  Hafergrütze  an  dieser  Stelle,  worauf 
eich  diese  Erscheinung  beträchtlich  besserte;  doch  trat 
am  folgenden  fünften  Tage  von  neuem  heftiges  Fieber 
und  verstärkte  Schmerzhaftigkelt  der  Zunge  ein.  Am 
sechsten  Tage  bei  fernerer  gröfserer  Schmerz.haftigkeit 
der  Zunge  abermals  Anschwellung  und  Schmerzheftig- 
keit des  Uterus,  weshalb  noch  einmal  zwanzig  Blutegel 
gesetzt  wurden;  an  der  sehr  geschwollenen  Zunge  bil- 
dete sich  ein  brandiges  Geschwür,  weshalb  als  Mund- 
wasser ein  Chinadecoct  und  zum  Pinseln  Rosenhonig 
mit  Myrrhentinctur  verordnet  wurde.     Am  siebenten 
Tage  wurde  bei  der  Untersuchung  der  Geschlechtstheile 
gefunden,  dafs  in  der  Mutterscheide  brandige  Geschwüre 
sich  bildeten,    und   dafs   der  AVochenllufs  reichlich, 
«chwärzlich  und  übelriechend  war,  weshalb  zur  Ein- 
spritzung ein  Chinadecoct  mit  Chamillen- Aufgufs  cm- 


)hlen  wurde.    Innerlicn  wurde  ehi^Chinadecoct  mit 
hosphorsäure  verordnet. 

In  den  nächst  folgenden  Ta^n  besserte  sich  ohne 
ii^entliche  Krlsis  der  allgemeine  und  örtliche  Krank- 
oitszustand  allmälig,  indem  die  Brandschorfe  sich  trenn- 
en, die  Geschwüre  heilten  und  das  Fieber  bis  auf  eine 
iiäfsige  Frequenz  des  Pulses  beschränkte;  es  trat  ruhi- 
■^er  Schlaf  ein  und  die  Hautthütickeit  wurde  normal, 
[iid  da  sich  gleichzeitig  die  Efslust  geregelt  hatte,  so 
lahm  man  schon  diesen  Fall  als  glücklich  beendigt  an. 
VUein  in  der  Nacht  vom  I7ten  auf  den  18ten  Tag 
lach  der  Entbindung  trat  plötzlich  ein  sehr  lebhafter 
uebärmutterblutflufs  ein,  auf  welchen  sogleich  ein  hef- 
iger Fieberanfall  folgte  und  der  Unterleib  unter  grofsen 
•Schmerzen  und  Spannung  anschwoll;    es  trat  grofse 
l Unruhe  und  Angst,  vermehrtes  Fieber,  Brustbeklem- 
:  mung  und  nach  Beendigung  des  Blutflusses  ein  stinken- 
der Ausflufs  aus  den  Geschlechtstheilen  ein,  und  vierzig 
'Stunden  nach  der  Erscheinung  dieses  neuen  Krankheits- 
A.nfalles  erfolgte  der  Tod. 

Die  Obduction  ergab,  bei  vollkommener  Gesund- 
heit aller  übrigen  Theile,  einen  sehr  bedeutenden  Ab- 
scefs  zwischen  der  vorderen  Wand  des  Uterus  und  der 
Urinblase,  welcher  sich  einen  Weg  in  den  Mutterhals 
'  dicht  an  dem  äufseren  Muttermund  gebahnt  und  durch 
denselben  einen  Theil  der  in  ihm  enthaltenen  Materie 
ergossen  hatte.    Dieser  Abscefs  hatte  eine  bedeutende 
Gröfse  und  war  höchst  wahrscheinlich  schon  einige  Zeit 
lang  vorhanden,  ohne  dafs  eine  Erscheinung  dafür  ge-' 
sprochen  hätte,  bis  er  endlich  sich  diesen  Weg  nach 
aufsen  bahnte,  wobei  das  Leben  der  Kranken  unterlag. 

1834.    6)  Der  zweite  Fall  von  wahrer  Eclampsie 
dieses  Jahres  kam  in  der  Poliklinik  vor. 

Eine  38  jährige  Erstgebärende  wurde  in  der  Mitte 
des  neunten  Monates  der  Schwangerschaft  plötzlich  und 
ohne  Vorläufer  von  den  heftigsten  Convulsionen  mit 
gänzlichem  Erlöschen  des  Bewufstseins  befallen.  Ein 
herbeigerufener  Arzt  verordnete  Castorcum,  allein  nach- 
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dem  zehn  Stunden  lang  die  Convulsionen  mit  der  grSfs- 
ten  Heftigkeit  angehalten  hatten,  wurde  die  Hülfe  des 
Institutes  in  Anspruch  genommen.  Man  fand  die  Kreis- 
sende  bereits  in  einem  sehr  ühelen  Zustande  mit  blauem 
aufgetriebenen  Gesichte,  starrer,  zerbissener  Zunge  und 
ohne  alles  Bewufstsein,  der  Muttermund  etwas  geöffnet, 
aber  straff  und  gespannt.    Eine  reichliche  ßlutentzie- 
hung  verminderte  zwar  die  Convulsionen  nicht,  machte 
jedoch  den  Puls  weicher  und  hob  die  starke  Spannung 
des  Muttermundes  auf.    Hierauf  wurde  das  Accouche- 
ment  force  vorgenommen.    Die  Hand  ging  nicht  ohne 
Schwierigkeit  durch  den  Muttermund,  ergriff,  bei  der 
Steifslage  des  Kindes,  beide  Füfse,  führte  sie  herab, 
und  nun  wurde  in  kurzer  Zeit  das  Kind  extrahirt  und 
der  Kopf  desselben  zuletzt  mittelst  der  Zange  ent^vik- 
keflt.    Das  Kind  war  todt.    Anfangs  schienen  die  Con- 
vulsionen nach  der  Geburt  nachlassen  zu  wollen,  traten 
aber  bald  mit  erneuerter  Heftigkeit  ein,  und  dauerten, 
aller  angewandten  Mittel  ungeachtet,   noch  vierzehn 
Stunden  fort,  worauf  die  Kranke  starb. 

Wenn  wir  diese  eilf  Fälle  von  leichteren  Convul- 
sionen und  wahrer  Eclampsie  betrachten,  so  findet  es 
sich  bestätigt,  dafs  in  Beziehung  auf  die  Mutter  und 
auf  das  Kind  die  Prognose  höchst  verschieden  ist,  je 
nachdem  nur  Convulsionen  oder  wahre  Eclampsie  vor- 
handen ist,  indem  bei  den  Convulsionen  Mutter  und 
Kind  meistens  erhalten  werden,  bei  der  wahren  Eclamp- 
sie aber  von  den  Müttern  gewöhnlich  mehr  als  die^ 
Hälfte  sterben,  die  Kinder  aber  beinahe  alle  verloren 
gehen.    Aufser  den  unentbunden  gleich  in  den  ersten 
Anfällen  sterbenden  Müttern,  wovon  unten  bei  dem 
Kaiserschnitte  ein  Fall  erwähnt  werden  wird^  sterben 
nach  meiner  Erfahrung  die  wenigsten  in  den  ersten 
vierundzwanzig  Stunden,  sondern  vielmehr  die  meisten 
vierzehn  Tage  bis  vier  Wochen  nach  der  Geburt  an 
Folgekrankheilen,  welche  die  durch  das  tiefe  Nerven- 
leiden erschütterte  Constitution  nicht  zu  bewältigen  ver- 
mag, und  welche  deshalb  den  Tod  nach  sich  ziehen. 
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Die  Erfahrung  hat  ferner  auch  hier  bestätigt,  dafs  mft 
(ier  beendigten  Geburt  auch  meistens  die  Convulsionen 
tufhören,  oder  höcbslens  noch  einen  oder  zwei  Anfälle 
aachbringen,  und  dafs  daher  angenommen  werden  mufs 
iafs  diese  wahre  Eclampsie  einen  tfefen  inneren  Zu- 
aammenhang  mit  dem  Vorgange  der  Geburt  haben  mufs; 
üur  in  seltenen  Fällen  dauern  die  Convulsionen,  wie 
nn  dem  letzten  Falle,  auch  nach  der  Geburt  mit  Heftio-. 
«eit  fort,  und  führen  den  Tod  herbei.  Das  in  der 
laeueren  Zeit  vorgeschlagene  Verfahren,  die  Geburt 
liiicht  durch  Kunsthülfe  zu  beschleunigen,  sondern  die 
Beendigung  derselben  ganz  der  Natur  zu  überlassen, 
:Äann  ich  nicht  biUigen,  wenn  ich  auch,  so  lange  es' 
rrgend  durch  die  Dringlichkeit  der  Zufälle  gestattet 
wird,  gern  das  operative  Eingreifen  aufschiebe.  Wenn 
ikber  die  Anfälle  so  heftig  werden,  dafs  man  fürchten 
rmufs,  es  könnte  die  Kreissende  unenlbunden  denselben 
'erliegen,  so  halte  ich  es  stets  am  besten,  die  Geburt 
Hurch  die  Kunst  zu  beendigen,  sobald  der  Muttermund 
Jie  Ausführung  des  Accouchement  force  ohne  Anwen- 
dung zu  grofser  und  nachtheihger  Gewalt  zuläfst  In 
emem  Falle  in  der  Privatpraxis  fand  ich  nach  sechs- 
zehn Anfallen  endhch  den  Muttermund  so  weit  geöff. 

konnff  ^'''^  -«^.-nommen  werden 

konnte,  allem  d.e  Entbundene  starb  vierundzwanzi^ 
Munden  nach  der  Geburt  unter  der  Erscheinung  der 
Srofslen  Resp.rationsbesch werden;   die  Section  zeigte 
dafs  d.e  Lungen  geborsten  waren  und  tiefe  Risse  hat! 

it  f^'^/"^%^^*-'^7«l^l  berücksichtigen,  dafs  man 
nut  der  Anwendung  der  Entbindung  nicht  zu  lan.e 

der  fs    7  K       ?  des  Lebens  der  Kin. 

der  ,st  noch  weit  ungünstiger,  wie  das  der  Mutter- 

cl  nn  auch  bei  den  gewöhnlichen  Convulsionen 

«ünstl    f?^'"''         ^  ^'^^'^  Eclampsie  so  un- 

'  'el  le^i^.rr^^^  wahren^Eclampsie, 
ich  bisher  Gelegenheit  hatte,  zu  beobachten 
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nur  ein  einziges  Kind  am  Leben  erhallen  worden  ist, 
und  die  Bescliaffcnlielt  der  lodlgeborenen  Kinder  wa» 
stets  so,  dafs  man  annehmen  konnte,  der  Tod  derselben 
sei  gleich  nach  den  ersten  Anfällen  der  Convulsioneiij 
erfolgt.  Die  längste  Zeit,  welche  eine  von  der  wahrer 
Eclampsle  befallene  Kreissende,  nach  meiner  Erfah-j 
rung,  nach  der  Geburt  soporös  bheb,  sind  fünf  volh 
Tage,  und  zwar  eridigte  dieser  Fall  mit  Erhaltung  de« 
Lebens  der  Mutter;  der  kürzeste  Sopor  dauerte  ein( 
Stunde  nach  der  Geburt. 

Die  Venäscction  und  das  Eis  auf  den  Kopf  sim 
nach  meiner  Ansicht  in  den  schweren  Anfällen  dei 
Eclampsie  die  sichersten  Mittel,  die  Gefahr  minder  drin- 
gend zu  machen  und  Zeit  zu  gewinnen,  und  ktinncu 
nicht  leicht  dincli  ein  anderes  Mittel  ersetzt  werden; 
doch,  versteht  *  es  sich  von  selbst,  dafs  man  dieselbei 
nach  der  Beschaffenheit  der  Constitution  modificirei 
mufs.  Die  Geschwulst  der  Füfse  und  der  Schamlippei 
habe  ich  bei  Schwangeren,  welche  später  von  dei 
Eclampsie  befallen  wurden,  häufig  beobachtet;  es  wai 
aber  stets  eine  ödematöse,  niemafe  eine  venöse;  docl 
fehlte  dieselbe  auch  in  vielen  Fällen  gänzlich, 

10.  Mania  parturientium  transitoria. 

Im  Jahre  1833  kam  in  der  Poliklinik  ein  Fall  voir, 
welcher  hierher  gerechnet  werden  kann.     Bei  eine 
28jährigen  Erstgebärenden  war  der  Blasensprung  durch 
eine  Hebamme  zu  früh  vorgenommen  worden,  woran 
sich  bei  grofser  Schmerzhaftigkeit  der  Wehen  die  Ge- 
burt noch  18  Stunden  verzögerte,  bis  sich  der  Mutter- 
mund vollkommen  öffnete;   als  die  Hülfe  des  Instituts 
angerufen  wurde,  fand  man  die  Kreissende  in  der  gröfs- 
ien^  Unruhe  und  Heftigkeit,  vollkommenem  Inereden 
und  gänzlicher  Unkennlnifs  der  Umgebung.    Bei  dem 
grofsen  Orgasmus  des  Gcfäfssyslems  wurde  ein  Adcr-i 
lafs  vorgenommen,  und  darauf  die  Geburt  durch  die 
Zange,  mit  Erhaltung  des  Lebens  des  Kindes,  beendigt; 


las  Bcwufstseln  kehrte  alsbald  aurück  und  das  Wochen 
)ett  verlief  ungestört.  •  '  ^    ^  ^ 

Ich  kann  nicht  unrihln,  emeli  vor  einiger  Zeit  in 
1er  Privatpraxis  beobachteten  Fall  anzureihen.  £ine 
svohlgeblldete  junge  Dame,  welche  ich  bereits  zweimal 
\on  lebenden  Kindern  entbunden  hatte,  blieb  einige 
Jahre  unfruchtbar  und  verfiel  in  Wahnsinn,  weshalb 
sie  in  eine  Irrenheil-Anstalt  gebracht  und  nach  Verlauf 
von  sechs  Monaten  geheilt  entlassen  wurde.  Sie  wurde 
wieder  schwanger,  und  befand  sich  stets  wohl;  auch  die 
l)eiden  ersten  Geburtsperioden  verliefen  durchaus  regel- 
mäfsig;  als  jedoch  in  der  dritten  Geburtsperiode  der  Kopf 
des  Kindes  in  die  Krönung  trat,  hörten  plötzlich  die 
1^ Wehen  gänzHch  auf,  und  es  trat  Irrereden  mit  der 
ligröfsten  Lebhaftigkeit  ein,  wobei  sie  sich  in  der  Irren- 
ll  heil-Anstalt  zu  befinden  glaubte  und  alle  Umstehenden 
limitiNamen  und  Titeln  ihrer  Umgebung  in  Jener  Anstalt 
Ii  belegte;   da  die  Unruhe  Zu  grofs  wurde,  so  legtd  ich 
jt  die  Zange  an,  und  schon  bei  der  ersten  Traclion  war 
.  Alles  wieder  in  bester  Ordnung,  die  Wehen  trafen  ein, 
t  das  Bewufstsein  war  vorhanden  und  die  Geburt  wurde 
'  leicht  und  mit  Erhaltuni^  des  Kindes  beendigt. 
11.  Ischuria  parturi  enti u m. 
Es  ist  eine  ganz  gewöhnliche  Erscheinung,  dnfs 
Kreissende,  besonders  wenn  der  Kopf  schon  früh  tief 
im  Becken  steht,  den  Urin  entweder  gar  nicht,  oder 
wenigstens  nicht  bis  zu  vollkommener  Entleerung  der 
Blase,  hissen  können,  und  es  kamen  auch  in  der  Klinik 
und  Poliklinik  nicht  wenige  dieser  Fälle  voi\    In  Fäl- 
len von  mäfsigem  Grade,  in  welchen  keine  Zufälle 
eintraten,  welche  das  Einschreiten  der  Kunst  nöthig 
machten,  nahm  man  entweder  gar  nichts  vor,  oder  man 
liefs  den  Versuch  zur  Entleerung  des  Urins  machen, 
während  man  den  noch  beweglichen  Kopf  des  Kindes 
mittelst  eines  in  die  Mutterscheide  geführten  Fingers 
erhob,  wodurch  häufig  das  Ucbel  beseitigt  wurde.  In 
mehreren  schwereren  Fällen  schwoll  indessen  die  Blase 
vor  dem  Uterus  emporsteigend,  so  bedeutend  an,  dnCs 


sie  durch  die  Bauchwandung  als  eine  besondere  g 
spannle  und  empfindliche  Geschwulst  vor  dem  Uteru 
in  der  Mitte  oder  etwas  nach  einer  Seite  hin  gefiihl 
wurde.  In  manchen  Fällen  dieser  Art  gelang  es  dure 
Einführung  des  Katheters  die  Urin-Anhäufung  zu  heben 
in  mehreren  anderen  gelang  dieses  aber  nicht,  weil  di 
ausgedehnte  und  hoch   aufwärtsgestiegene  Blase  di 
Harnröhrenmündung  hinter  die  Schamheinverbindung  i 
die  Höhe  gezogen  hatte,  so  dafs  es,  besonders  bei  tief 
stehendem  Kopfe,  nicht  möghch  war,  den  Katheter  in 
die  Harnröhrenmündung  einzuführen.    In  diesen  letzte 
ren  Fällen,  deren  im  Ganzen  drei  vorkamen,  wurde 
stets  die  Geburt  durch  die  Zange  beendigt,  da  die  Kreis 
senden  durch  das  Verarbeiten  der  Wehe  die  gröfsten 
Schmerzen  litten  und  Gefahr  der  Zerreifsung  der  Blase 
dadurch  entstand.    Nach  der  Geburt  wurde  der  Urin 
entweder  von  selbst  oder  mittelst  des  Katheters  aus 
geleert. 

12.  Varicositäten  der  Schamlippen  und 
der  Mutterscheide. 
Bei  einer  nicht  geringen  Zahl  der  Mehrgebärenden, 
besonders  solcher,  welche  schon  zahlreiche  Geburlen 
iiberstanden  hatten,  kamen  Varicosilälen  der  Scham- 
lippen und  der  Mutterscheide  von  verschiedener  Gröfse 
vor,  von  welcher  manche  bis  zu  der  ungemeinen  Aus- 
dehnung von  der  Gröfse  einer  starken  Mannesfaust  wa- 
ren.  Demungeachtet  gaben  nur  zwei  dieser  Fälle  Gele- 
genheit zu  einer  Abnormität,  alle  übrigen  verliefen  nor- 
mal. In  der  Poliklinik  des  Jahres  1833  platzte  nämhch 
cm  mäfsig  grofser  Varix  der  Mutterscheide  bei  dem 
Austritte  des  Kopfes  aus  dem  Muttermunde,  wobei  die 
Kreissende  sogleich  äufserte,  es  sei  ihr  etwas  geplatzt. 
Es  flofs  jedoch  kein  Blut  aus,  sondern  dasselbe  infil- 
tnrte  sich  in  das  Zellgewebe  und  dehnte  die  linke 
gröfse  Schamlippe  ungemein  aus,  so  dafs  es  durch 
emcn  Emschnitt  entleert  werden  mufste,  um  dem  Kopfe 
Raum  zum  Durchgang  durch  die  äufscren  Genitalien  zu 
verschaffen.    Die  Geburt  verlief  hierauf  ohne  Schwie- 
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,gkeit  und  die  Heilung  der  Wunde  erfolgte  durch  Elte- 
ing  nach  vierzehn  Tagen.  Der  zweite  Fall  kam  im 
\hre  1831  in  der  Entbindungs-Anstalt  vor;  indem  ein 
II  der  vorderen  Wand  der  Mutterscheide  sitzender  Varix 
latzte  und  dadurch  ein  Blutflufs  entstand;  durch  An- 
rücken eines  in  Essig  gctanchten  Schwammes  v^urde 
er  Blutflufs  gestillt  und  die  Gehurt  endigte  mit  Er- 
altung  des  Kindefe. 

13.  Allgemeine  Plethora  des  Körpers 
und  des  Uterus  insbesondere. 

Bei  kräftigen  und  wohlgenährten  Kreissenden  in 
cm  dritten  Decennium  ihres  Lebens  wurde  zu  grofser 
lutrcichthum  nicht  selten  beobachtet,  welcher  sich 
>ld  als  dem  Körper  im  Allgemeinen  angehörend  zeigte/ 
t  dafs  bei  dem  Verarbeiten  der  Wehen  Congestionen 
ilstanden,  bald  als  in  dem  Uterus  besonders  befind- 
h  sich  bemerklich  machte  und  die  Geburt  verzögerte, 
le  Diagnose  war  in  den  meisten  Fällen  leicht,  und 
ne  den  Umständen  angemessene  Blutentziehung  und 
>r  Gebrauch  des  Salpeters  beseitigte  gemeiniglich  das 
cbel  ganz.  Es  kam  kein  Fall  dieser  Art  vor,  welcher 
1  und  für  sich  zu  der  Anwendung  einer  die  Geburt 
i  eschleunigenden  Operation  die  Anzeige  gegeben  hätte. 

14.  Blutflüsse.  ' 

Die  Blutflüsse  während  der  Geburt  kamen  während 
ler  ersten  vier  Geburtsperioden,  bei  Abortus,  frühzeiti- 
(Br  Lösung  derPlacenta  und  bei  Placenta  praevia,  häuti- 
rer  aber  noch  in  der  fünften  Geburtsperiode  vor,  und 
lon  diesen  Arten  wird  zunächst  hier  die  Rede  sein:  die 
a  Wochenbette  vorgekommenen  Blutflüsse  werden  un- 
rr  den  Krankheiten  der  Wöchnerinnen  betrachtet  werden. 

a)  Blutflüsse  in  den  ersten  vier  Geburtsperioden 
^men  in  18  Fällen  vor:  5  derselben  bei  Abortus  und 
i  bei  ausgetragenen  Kindern. 

Von  den  fünf  Blutflüssen,  welche  in  vorgehendem 
»ibortus  ihren  Grund  hatten,  kamen  drei  in  der  Poli- 
rinik  des  Jahres  1831  und  zwei  in  der  Poliklinik  des 
ihres  1832  vor;  sie  wurden  durch  horizontale  Lage, 
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Mincralsauren,  Ratanhia-  und  Zlmmllinctur,  Tamponirc 

der  Muttersclioidc  u.  s.w.  behandelt;  in  keinem  Fall 

konnte  jedoch  der  Blutflufs  dauernd  gestillt  werdei 

ehe  der  Abortus  erfolgt  war. 

Die  dreizehn  Fälle  von  Blutflüssen  bei  ausgetri 

genen  Kindern  hatten  sämmtlich  in  theilwciser  Lösurt 

der  Placenta,  welche  übrigens  ihren  normalen  Sitz  hattj 

ihren  Grund.    In  acht  Fällen  von  diesen  konnte  d^ 

Blutflufs,  welcher  in  der  zweiten  Geburtsperiode  eii 

trat  und  von  verschiedener  Stärke  und  Dauer  war,  durcl 

die  Anwendung  des  künstlichen  Blasensprunges,  ruhigd 

Verhalten  und  Vermeiden  des  Verarbeitens  der  Wehe 

beseitigt  werden:  in  fünf  derselben  mufste  jedoch  noc 

der  Tampon  in  Anwendung  kommen.     Sieben  Kind(^ 

wurden  lebend  geboren,  das  achte  jedoch  (Poliklinij 

1834)  kam  in  der  Steifslage  todt  zur  Welt  und  ,w^ 

welk  und  schlaff",  auch  von  besonders  bleicher  Farb^ 

In  zwei  Fällen  war  der  Blutflufs  sehr  heftig  und  dauer 
\         .  .  .  ... 

auch  in  der  dritten  Geburtsperiode  fort  (Poliklinik  1830 

weshalb  die  Geburt  in  beiden  Fällen  durcK  die  Zan 

beendigt  wurde;   die  Kinder  wurden  auch  hier  am  L 

ben  erhalten.    Ein  Fall  von  heftiger  Hämorrhagie  kar 

während  eines  versäumten  und  sehr  verspäteten 

dungsfalles  (Poliklinik  1833)  vor,  wobei  der  Blutverlu- 

So  grofs  war,  dafs  er  wahrscheinlich  die  Ilauptursacli 

des  in  dem  Wochenbette  erfoleten  Todes  der  Wöchi 

nerin  war.     Dieser  Fall  wird  bei  den  verstorbene 

Wöchnerinnen  noch  einmal  berührt  werden.  Auch  kar 

bei  zwei  Fällen  von  Perforation  (Pollklinik  1830  un 

1831)  noch  Blutflufs  während  der  dritten  Geburtsperiod 

y<)ry  ohne  jedoch  sehr  bedeutend  zu  sein. 

b)  Gebärmuttcrblutflufs  während  der  Geburt,  vo 

Placenta  praevia  herrührend,  kam  in  dreizehn  Fälle 

vor,  war  von  verschiedener  Stärke  und  machte  auc 

sehr  verschie<lenc  Kunsthülfe  nöthig.   Die  IMülter  wui 

den  in  11  Fällen  am  Leben  erhalten;   zwei  dersclber 

bei  welchen  die  Hülfe  der  Anstalt  erst  nach  lang 

Dauer  des  Blulflusscs  ünd  gänzlicher  Erschöpfung  de 
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'-:r;iric.  in  Anspruch  genommen  wurde,  starben  bald 
rucli  iler  Entbindung.  Z    ,  ' " 

Von  den  Kindern  stellten  sich  8  in  der  Kopflagli 
ind  5  m  der  Querlpge  zur  Geburt;  es  crgiebt  sich 
.lenrns,,  dafs  die  gewöhnliche  Annahme,  bei.  Plaeenta 
uaevia  in  der  Kegel  Querlagen  zu  Cndenf  nicht  ge- 
,.undet  ,5t;  sechs  Kinder  kamen  lebend,  sieben  der^ 
filben  tpdt  zur  Welt.  v,«  jue^^ 

183a   In  diesem  Jahre  kamen  sieben  FäÜe  vo« 
,   acenta  praevia  einer  nämlich  in  der  ISn^b^dungs-Ä^ 
;alt  und  sechs  m  der  Poliklinik,  yoic,  ' 

.^?U,  welche  sdion  während  der  letzten  MoioüTi 
;^,wangerschaft  öfter  ^.  Gebärmütterblutljüssen:  eelit 
«rnbatte,  stellte  sich  bei  dem  Anfange  der  Gcbnrf  e  3" 
^feffeBIutaufs  ein;,  während  dessen  jedoSte  e2 
%ng,;des  Muttermundes  gute  Fortschritte  mao&e^ 
.iVi^pt  Untersuchung  fand  man  die.  Pjacentä  beiiihhe 
^"/..t"  liegen,  und'  in-'S- 

»ft.SeH^  fijblt^  man  durch  die.  Eihäute/die  Nabl 
»?BW^,,^as  K,n^  befand  sich  in .  e  ner  «uerlaee  FK» 
».end.ung  auf  beide.Eüsse  wurde  miMer  reit^^'W^I 
Äz'rl  sobald  aie  Er.ffnu5'£3eSj 
jn>^  zuhefe  und;  darauf  die  Geburt  des  Kindes  S 
r^cuon  esse  ben  beschleunigt.  „P.s  d'S 
1],:  d,e  Plaeenta  wurde  gleich  nach  der  Entb{„dr^ 
-8^5  nnd  entfernt,  worauf  nach.eimger.pngeSdB 
ftion  desMuttergrun^es  die  Blutung  a^JfLte"©! 

%  HUIfe/  %^Mutt,rmundSrwSnfr  Ä 

'  'iiri^eS  S  •  lt*  :S-'^Vff»et  «erden,, ,^  " 

I  Jünd  auslnü  ""f  ■l'f^Pjv.prScnpmmen  und 

■  ^J.  iÄ"*??™Sea  -«f erden  konnte.    Das  Kin,!  , 

Jje  lNachseturt  wurde  bald  entfernt  „nd  der'i^t 

5 
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flürs  ßtUlte  sich  erst  allmälig.  Die  Erholung  der  Wöch 
nerin  bedurfte  wegen  der  äufseren  ungünstigen  Verhäl 
nisse  längere  Zelt.' 

3)  Eine  Erstgebärende  suchte  die  Hülfe  der  PoBj 
klinik;  starker  Blutflufs,  Ohnnnachten,  beinahe  centri| 
scher  Sitz  der  Placenta  auf  dem  Müttermunde,  bei  hi; 
reichender  Oeflfnung  desselben,  Querlage  des  Kind 
Die  Wendung  auf  die  Füfse  und  Ausziehung  des  Ki; 
äes  wurde  vorgenommen.    t)as  Kind  war  todt,  di 
Mutter  wurde  erhalten. 

4)  Für  eine  Mehrgebärende,  seit  24  Stunden  krei 
send,  wurde   die  Hülfe  der  Polikhnik  wegen  se 
heftigem,  andauerndem  Blutflusse  nachgesucht.  Placen 
praevia  fere  centralis,  beinahe  geöffneter  Mutterijiun 
die  Placenta  gröfstenthells  gelost  und  in  denselben  hl 
äbgestfegeti,  die  ganze  Mutterscheide  mit  coagulirte 
Blüte'  ängefüllt,  Kopflage  des  Kindes;  die  Mutter  to 
'Schwach  und  pulslos  durch  den  ungeheuren  BlutV 
lüst.  Die  Wendung  auf  die  Füfse  und  Ausziehung 
tbdten  Kindes  wurde  vorgenommen  j  auch  alle  Inn 
find  äüfsereri  Blittel' "zur  Belebung  der  geschwunde 
Kräfte  dier  Mutter  versucht,  allein  vergebens;  sie  sta 
feine  halbe  Stunde  nach  der  Geburt.    Die  Hülfe  (Jji 
Anstalt  war  in  diesem  Falle  viel  zu  spät  angerufen  word  ' 
'^■'    5)  Für  eine  Erstgebärende  wurde  die  Hülfe 
Pöliklinik  angcsprochenj  welche  seit  länger  als  24  St 
den  an  dem  heftigsten  Gebärmutterblutflufse  litt,  wo 
hur  sehr  schwache  Wehen  vorhanden  waren. 
Muttermund  war  irt  der  Gröfse  eines  Achtgrose 
Stückes  geöffnet,  die  Placenta  centrisch  aufsitzend, 
^lut  'noch  immer  fliefsend,  Querlage  des  Kindes, 
höchste  Todeschwäche  und  Ohnmacht  mit  gänzli 
Pulslosigkeit.  So  wenig  in  diesem  gänzlich  versäü 
Falle  noch  Hoffnung  vorhanden  war  die  Mutter 
das  Kind  z,ü  retten,  so  wurde  doch  bei  dem  noch 
hier  fortdauernden  Blutflusse  und  der  vergeblich  a; 
wendeten  Tamponade  das  Accoiichemcnt  force  als 
7iger  Retlüngsvcrsüch  erkannt  und  vorgenommen. 


*eich  der  Muttermund  so  wenig  geöffnet  war,  so  fand 
och  die  eindringende  Hand  nur  mafsigen  Wijderstand 
on  demselben,  und  auf  gleiche  Weise  wurde  auch 
ie  Umwendung  und  Extraction  des  bereits  todten  Ein- 
es ohne  grofse  Mühe  vollzogen.  Die  Hülfe  kam  jedoch 
a  spät,  indem  die  Entbundene  bald  nachher  verschied. 

6)  Eine  Mehrgebärende  verlangte  wegen  Placenta 
raevia  und  Blutflufs  die  Hülfe  der  Poliklinik.  Der 

ifuttermund  war  geöffnet,  die  Placenta  zur  Hälfte  vor- 
egend,  das  Fruchtwasser  abgeflossen,  der  Kopf  des 
indes  zur  Seite  herabdrängend  ^  die  grofse  Zarige  wurde 

:igelegt  und  die  Ausziehung  des  Kopfes  mittelst  der- 

lilben  bewirkt.  Das  Kind  lebte  und  die  Mutter  erholtö 

i'ch  in  kurzer  Zeit. 

7)  Eine  Erstgebärende,  übrigens  ganz  wie  bei  Nr.  6. 
'ie  Geburt  mit  Erhaltung  der  Mutter  und  des  Kindes 
irch  die  Zange  beendigt. 

1831.  8)  In  diesem  Jahre  kam  nur  ein  Fall  voit 
lacenta  praevia  in  der  Poliklinik  vor."   Das  Kind  lag 

,:3i  einer  Erstgebärenden  mit  dem  Köpfe  vor,  die  Pia- 
imta  ragte  zur  Hälfte  über  den  Muttermund,  die^  Blu- 
mg  war  mäfsig.  Der  Wassersprung  wurde  vorgenom-' 
•en,  der  Kopf  trat  in  die  Krönung  und  drängte  den 
futterkuchen  zur  Seite;  da  indessen  die  Blutung  nicht 
mz  aufhören  wollte,  so  wurde  die  Geburt  mit  der 
ange  beendigt.    Mutter  und  Kind  wurden  erhalten. 

1832.  In  diesem  Jahre  kamen  zwei  Fälle  von  Pla- 
!inta  praevia  vor  und  zwar  beide  in  der  Entbindüngs- 
instalt.  ° 

9)  Bei  einer  Erstgeschwängerten  wurde  die  Pla- 
'nta  zum  gröfsten  Theil  den  Muttermund  bedeckend 
Kunden,  so  dafs  nur  in  der  linken  Seite  die  Eihäute 
•reicht  werden  konnten,  durch  welche  kein  vorlie- 
pnder  Kindestheil  entdeckt  wurde;  vielmehr  bestätigte 
'e  aulsere  Untersuchung,  dafs  eine  Querlage  des  Kin- 
vorhanden  war.  Doch  war  der  Blutflufs  nur  un- 
edeutend,  und  es  wurde  daher  in  einer  angemessenen 
eitenlage  der  Kreissendrn  der  Fortgang  der  Geburt 
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und  die  Erweiterung  des  Muttermundes ~  abgewartet 
worüber  ein  ganzer  Tag  verlief.  Endlich  war  der  Mut 
termund  vollkommen  geöffnet  und  erweitert,  ohne  daff 
eine  bedeutende  Menge  Blutes  abgegangen  war,  unc 
der  untersuchende  Finger  fand  den  Kopf  in  der  Was 
serblase,  weshalb  dlpse  letztere  künstlich  gesprengt  un 
4as  Herabtreten  des  Kopfes  in  die  Krönung  bewirk 
'^'irurde;  hierbei  wurde  die  Placenta  ganz  zur  Seite  ge 
schoben und  der  Blutflufs  hörte  auf.  Es  war  aber  auc 
da^  ungünstigste  Ereignifs  eingetreten,  dafs  neben  d 
l^opfe  die  INabelschnur  vorgefallen  war,  deren  Reposi 
tion  bei  der  vorliegenden  Placenta,  wie  zu  erwarten 
>yar,  nicht  gelingen  wollte.  Deshalb  wurde  die  Zang 
angelegt,  um  wo  möglich  das  Leben  des  Kindes  zi 
rett.en,  up4  mit  derselben  die  Geburt  bald  beendigt;  das 
jKind  war  jedoch,  schon  todt.  Der  Blutflufs  cessirtc 
nunmehr  ganz  und  die  Placenta  wurde  sogleich  ^eg 
genommen, 

.,,,.<.  10)  Bei  einer.  Erstgebärenden .  wurde  die  Piacent 
£Wt,dern  Muttermunde  sitzend  gefunden,  doch  so,  d^ 
d,ie  linke  flälfte  '  desselberi  frei  blieb    wo  man  du^pi 
die  Bjasß,  jien  vorliegenden  Kopf  des  Kindes  fand.  D[j 
Ipjröffpung  und  Erweiterung  des  Muttermundes  war  n|(i 
^ngsam  i^nd  mit  einigem  Blutverluste  erfolgt,  weshal 
Xiun-  der  Wassersprung  künstlich  bewirkt  wurde  un 
aer  Kopf  in  die  Krönung  trat,  worauf  der  Blutflufs  bei 
n^he  gan^  ?iuf hörte.    Die  Wehenthäligkcit  war  kräfti 
und  bewirkte  die  Geburt  eines  lebenden  Kindes,  Iiinte 
welchem  ein  nicht  unbeträchtliches  Blulcoagulum  folgt 
Da  sich  hierauf  wieder  einiger  Blutflufs  einstellte,  s 
wurde  die  Placenta  künstlich  entfernt. 
,  •    1834.  .in  diesem  Jahre  Jcamen  drei  Fälle,  diese 
Art  vor,  ivrci  (Nr.  11  und  12)  in  der  Entbindung^^Afl- 
§talt  und  einer  (Nr.  13)  in  der  Poliklinik. 

11)  i)ie  Placenta  safs  bei  einer  Erstgebärenden  zut 
Seile  und  etwas  über  dem  Muttermunde,  das  K?nd  Ja, 
in  der  Kopflage  vor,  es  flofs  nur  wenig  Blut  abjj  fü< 
Beendigung  der  Geburt  konnte  ganz  der  Natur:  über 


^Gö- 
sse» weiHlen,  welche  dieselbe  auch  ohne  NachlheU 
LÜr  Mutter  und  Kind  beendigte. 

12)  Dieser  Fall  unterschied  sich  durqh  nichts  von 
(lern  vorigen. 

13)  Eine  34  jährige  sehr  schwächliche  Mehrgefea- 
rende  hatte  bereits  achtmal  geboren  und  litt  jetzt  iä 
ihijer  neunten  Schwangerschaft  schon  sechs  Wochen 
(for  der  Geburt  an  beträchtlichen!  Blutflusse,  welcher 
iiich  bei  dem  Anfänge  der  Geburt  beträchtlich  vermehrte 
iiind  Veranlassung  gab,  dafs  die  Hülfe  der  Anstalt  ange,- 
pprochen  wurde.  Bei  der  üntersuobupg  fand  man  dea 
Ilutlermund  etwa,  zwei  Zoll  im  Durchmesser  erweitert 
nnd  die  Placenta  beinahe  centrisch  auf  demselben  sitzen, 

>n  der  linken  Seite  jedoch  bereits  ganz  \§elöst,  so  dafs 
lan  an  dieser  Seite  höher  lunauf  gehen  und  ia  d«r 
assei:blase  den  vorliegenden  Kopf  des  Kindes  errei-' 
iien  konnte.    Es  wurde  daher  der  Eihautstich  ausge- 
ihrtj  der  herabtretende  Kopf  neben  der  zur  Seite  ge- 
1  rückten  Placenta  herabgeleitet  und  die  Mutterscheide, 
regen  des  noch  fortdauernden  starken  Blutflusses,  sorg- 
iltig  tamponirt;   innerlich  wurde  Tinctura  cinamomi 
nd  Extract.  ratanh.  abwechselnd  mit  Acidum  phospho- 
K.um  gereicht  und  so  die  Blutung  gestillt.    Es  traten 
ierauf  gute  Wehen  ein  und  die  Geburt  eines  todten 
benmonatlichen  Kindes  wijrde  in  kurzer  Zeit  durch 
c  Kräfte  der  Natur  beendigt. 

AVenn  man  einen  Rückblick  auf  die  dreizehn  Fälle: 
n  Placenta  praevia  thut,  und  die  hohe  Bedeutung 
5  Einflusses  derselben  auf  das  Leben  der  Mutter  und 
i  Kindes  anschlägt,  welche  dem  Sitze  der  Placenta 
1  dem  Muttermunde  mit  Recht  von  den  Geburtshel- 
n  zugeschrieben  wird,  so  kann  man  mit  dem  Ergeb- 
sc  der  Hülfe  nicht  unzufrieden  sein.  Denn  von.  drei- 
'>n  Fällen  wurden  in  11  Fällen  die  Mütter  geret,let, 
"d  nur  in  2  Fällen  verloren  dieselben  ihr  Leben,  wo- 
'  noch  zu  berücksichtigen  ist,  dafs  diese  beiden  u\i- 
ticklich  endigenden  Fälle  nicht  in  der  Enlbindun.gs- 
stalt^  sondern  in  der  Polikhnik  vorkamen,  und  dafs 
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in  beiden  die  Hülfe  der  Anstalt  erst  in  Anspruch  ge- 
nommen wurde,  als  die  gänzliche  Verblutung  der  Kreis- 
cenden  schon  jede  Rettüng  abgeschnitten  hatte. 

Minder  günstig  stellt  sich  das  Verhältnifs  der  Er* 
haltung  des  Lebens  der  Kinder  zu  dem  Tode  derselben, 
indem  von  den  dreizehn  Fällen  nur  6  lebende  Kinder 
und  7  todte  Kinder  zur  Welt  brachten.  Es  Ist  aber 
auch  hierbei  zu  erinnern,  dafs  dieses  Verhältnifs  nicht 
ungünstig  genannt  werden  kann,  da  nach  einiger  Dauer 
und  Stärke  des  Blutflusses  die  Kinder  zu  sterben  pfle- 
gen, so  dafs  also  der  Tod  der  Kinder  häufig  schon  er- 
folgt ist,  wenn  von  Selten  der  Kunst  eine  Hülfe  ein- 
treten kann. 

Was  die  Art  der  Entbindung  betrifi't,  so  wurde 
tiach  den  verschiedenen  Umständen  verfahren,  indem 
es  nach  meiner  Ansicht  kein  Verfahren  glebt,  welches 
für  alle  Fälle  gültig  sein  kann,  und  ich  bin  eben  so 
entfernt  davon  für  alle  Fälle  das  früher  vorgeschlagene 
Accouchement  force  empfehlen  zu  wollen,  wie  das  in 
neuerer  Zelt  von  Manchen  allgemein  angerathene  Ver- 
fahren der  Anwendung  des  Tampons  und  Erwarten  der 
Austreibung  des  Kindes  von  der  Naturthätigkeit  bilHgeni 
zu  können.    In  dringenden  Fällen  von  hoher  Gefah 
Soll  die  Wendung  auf  die  Füfse,  mit  Extraction  ide 
Kindes,  oder  selbst  das  Accouchement  force  angewende 
werden,  während  in  leichteren  Fällen  der  Tampon,  die 
inneren  Mittel  und  höchstens  die  Zange  ausreiche 
können.   Daher  sind  diese  dreizehn  Fälle  der  Piacent 
praevia  auf  folgende  Weise  beendigt  worden:  dure* 
das  Accouchement  force  1,  durch  die  Wendung  auf  di 
Füfse  und  Extraction  des  Kindes  4,  durch  die  Zang 
4,  durch  die  Naturkräfte  mit  und  ohne  Tampon  4 
Rücksichtlich  dieser  letzteren  kann  ich  noch  hinzufü 
gen,  dafs  zuweilen,  besonders  bei  einer  lebhaften  Aeu 
fserung  der  Wchenlhäligkcit,  der  zur  rechten  Zeit  vor 
genommene  künstliche  Blasensprung  ungemein  nützUc 
ist,  indem  dadurch  zunächst  alle  Zerrung  an  der  Pia 
ccnta  und  weitere  Ablösung  beendigt  wird,  und  n' 


ggewohulicli  dqr  neben  der  Placenta  vordringende  Kopf 
aals  Tampon  dient  und  den  Blutflufs  sicherer,  als  jede 
Ikünstliche  Tamponade  unterdrückt.  Häufig  sammelt 
.«.sich  alsdann  noch  etwas  ßlut  hinter  dem  Kopfe  des 
IKindes,  welches  gerinnt,  und  nach  dem  Austritte  des 
^Kopfes  als  ein  breites  Coagulum  hervorstürzt.  —  Die 
hvon  mir  in  anderen  Fällen  von  Placenta  praevia  beoh- 
|.  achteten  gefährlichen  NachblutuDgen  nach  der  Geburt 
ides  Kindes  und  Entfefnung  der  Nachgeburt,  kamen  iu 
(diesen  dreizehn  Fällen  nicht  vor. 

c)  Blutflüsse  der  fünften  Geburtsperiode  kamen  la 
H24  Fällen  vor,  und  waren  bald  von  geringer,  bald  von 
fsehr  hoher  Bedeutung  und  Gefahr:  doch  kann  das  Re^ 
tgultat  in  Beziehung  auf  die  Erhaltung  des  Lebens  der  Ent- 
bundenen nur  höchst  günstig  genannt  werden,  indem  von 
•  diesen  124  Fällen  nur  2  Frauen  ihr  Leben  verloren,  und 
zwar  in  der  Poliklinik,  in  Fällen,  welche  vor  dem  Hin- 
;.iurufen  der  Hülfe  schon  bis  zur  Unrettbarkeit  vorge* 
ifichritten  waren.  Nach  den  Ursachen  zerfallen  die  vor- 
:  gekommenen  Blutflüsse  der  fünften  Geburtsperiode  in 
i  folgende : 

1)  Blutflüsse  mit  Vollblütigkeit  des  Weibes  im  All- 
gemeinen und  des  Uterus  insbesondere  kamen  22  vor; 
sie  waren  in  der  Regel  die  gefahrlosesten  und  mäfsig- 
sten,  und  wurden  gewöhnlich  durch  Erniedrigung  des 
oberen  Theiles  des  Rumpfes  und  des  Kopfes  bis  zur 
vollkommen  horizontalen  Lage,  durch  Ruhe  und  sanfte 
Ftictionen  des  Uterus  gehoben,  so  dafs  man  das  Pla- 
centengeschäft  der  Natur  überlassen  konnte.    In  drei 
Fällen,  in  welchen  der  Blutflufs  etwas  zu  stürmisch 
wurde  und  sich  nach  den  angewendeten  Frictionen 
nicht  sogleich  beruhigen  wollte,  wurde  es  vorgezogen, 
die  Placenta  durch  die  eingeführte  tiand  vollends  zu 
lösen  und  zu  entfernen,  welches  hier  sehr  leicht  aus- 
zuführen war  und  durchaus  keine  üblen  Folgen  hatte. 
Eben  so  wurde  in  einigen  Fällen  verfahren,  in  welchen 
em  Theil  des  ergossenen  Blutes  sich  in  der  Höhle  der 
Eihäute  angesammelt  hatte  und  daselbst  coagulirt  war, 


so  dafs  dadurch  der  Uterus  ausgedehnt  und  der  Blut 
Hufs  unterhalten  wurde.  Die  mittelst  der  eingefilhrten 
liilnd  bewirkte  Entfernung  der  Placent^  und  der  Coa 
gula  beseitigte  den  Zufall  bald. 

2)  Blutflüsse  von  fester  Adhäsion  der  Placenta  ohn 
Wehenschwäche,  wobei  sich  ein  Theil  der  Piacent 
gelöst  hatte,  der  zu  fest  adhärirende  Theil  der  Piacent 
'jedoch  den  Abgang  derselben  hinderte,  kamen  iri^ 
Fällen  vor.    Bei  einer  guten  Cohtraction  der  Gebär- 
mutter, wobei  sich  dieselbe  halbkugelförmig  und  hä 
"über;  den  Schambeiner*  fühlen  liefs,  traten  Blutflüssc 
•ein,  -während  der  untersuchende  Finger  die  Placen 
noch  nicht  in.  die  Scheide  herabgestiegen  fand.    In  1( 
Fällen  war  die  krankhafte  Adhäsion  der  Placenta  nu 
igering,  und  der  Blutflufs  nicht  stürmisch,  so  dafs  did 
lauf  den  Muttergrund  angebrachten  Frictioneh  und  di« 
-dadurch  verstärkten  Contractionen  der  Gebärmutter  inr 
Stande  waren,  die  Lösung  der  Placenta  zu  bewirken: 
dieselbe  ; in  die  Mutterscheide  •  hinabzutreiben  und  de 
'Blutflufs  zu  stillen,  worauf  die  weitere  Rehandlung  wi 
in  den  gewöhnlichen  Fällen  vorgenommen  wurde.  Ii 
21  Fällen  war  indessen  die  Adhäsion  zu  fest  oder  de*i' 
;Blutflufs  zu  stürmisch,  so  dafs  sich  schon  bald  nAl)  ! 
dem 'Eintritte  desselben  Erscheinungen  der  drohende i  ' 
•Ohnmacht  zeigten,  und  dann  wurde  stets  die  künsllichöl' 
'Lösung  und  Entfernung  mittelst  Einführung  der  Hainli 
bewirkt  und  der  Blutflufs  bald  gehoben.    In  keinem  : 
dieser  suh  l  und  2  genannten  Fälle  verlor  eine  Mutlt  i 
das  Löben.!  i 

-■  '  i' 8)  Blutflüsse  aus  Wehenschwäche  des  Uterus  mi 
©der!  ohne  feste  Adhäsion,  stets  aber  mit  theilweisei 
Lösung  der  Placenta,  kamen  in  61  Fällen  vor  und  wa 
reft  nicht  selten  von  sehr  hoher  Bedeutung,  In  dei 
meisten  Fällen  trat  die  Wehenschwäche  als  primäre; 
Leiden  auf,  in  anderen  war  sie  aus  anderen  Zufällen 
z.  B.  Krampf  des  Uterus,  hervorgegangen. 

Der  Blutflufs  war  meistens  stürmisch  und  leert' 
in  kurzer  Zeit  eine  grofsc  Menge  Blutes  aus;   in  au 


leren  Fallen  von  langsomerem  Verläufe  ging' indessen 
1  uch  nicht  selten  viel' Blut  verloren.     Die  häufigste 
'^olge  war  baldige  Ohnmacht,  wobei  der  Uterus  weich 
md  gvofs  blieb  und  sich  nur  schwer  contrahirte.,  bald 
iber  wieder  weich  wurde.    Da  diese  Art  des,  Blutllus- 
.;es  wegen  der  häufig  fortdauernden  Nachblutnng  einer 
3er  gefährlichsten;  ist,  und  ich  von  den  Ein$pritzunge|i 
11  die  Nabelschnurvene  nach  Mojon  und  anderen  Md- 
I  ein  keinen  dauernden  Nutzen  gesehen  habe,  6,o  laiig? 
I  iie  Nachgeburt  noch  in  dem  Uterus  zuriickblicb,  so 
L  .vurde  an  die  Spitze  des  Verfahrens  stets  die  künstliche 
ji  Entfernung  der  Nachgeburt  dmch  Einführung  .der  Jland 
j  lin  die  Gebärmutter  gesetzt,  welche  auch,  mit  Vorsicllt 
!  ausgeführt,  in  diesen  Fällen  keinen  tiefen  und  beleidi- 
::;enden  Eindruck  hervorbringt,  sondern  vielmehr  heil- 
im  auf  die  Contractionen  der  Gebärmutter  wirkt.  .,hx 
illen  Fällen  von  einiger  Bedeutung  des  Blutflysses,  uiid 
litler  Wehenschwäche  zeigte  sich  jedoch,  bald  nach  der 
i  Jürch  den  Reiz  der  eingeführten.  Hand  bewirkten  Zur 
sammenziehung  des  Uterus,  von  Neuem  ein  Nachlafs 
der  letzteren, .  so  döfs  der  Muttergrund  wieder  weich 
und  grofs  wurde  und  der  Blutflufs  wieder  eintrat;  die 
[K  kalten  Ueberschläge  über  die  Uterusgegend  und  bi$ 
('.vor  die  Geschlechtslheile  hinab,  welche  mit  Ausdauer 
(<eine  Zeit  lang  fortgesetzt  wurden,  leisteten  bei  Weiten! 
n  in -den, meisten  Fällen  gute  Dienste,  ohne  n^chth  eilige 
ilFölgen  zu  hinterlassen;   wenn  diese  nicht  zureichten, 
(<^80  wurde  die  Hand  in  den  Uterus  geführt  und  durch 
»einiges  Verweilen  in  demselben  und  vorsichtigen  Druck, 
iigegen  die  Uteruswände  dauernde  und  kräftige  Contrac- 
tlionen  dieses  Organes  hervorgerufen,  wobei  man  stets 
i' die  Vorsicht  ,  anwendete,  die  Hand  nicht  eher  zurück- 
t- zuziehen,  bis  dieselbe  durch  die  Contractionen  der  Gpr 
!  härmutter  gleichsam  ausgestofsen  wurde.    Die  kalteij 
I  Injectionen  in  die  Gebärmutter,  um  dadurch  Zusammen- 
Ziehungen  der  Gebärmutter  zu  bewirken,  wurden  wegen 
der  früher  öfters  von  mir  beobachteten  übelen  Folg  n, 
^  nicht  in  Anwendung  gebracht.     Die  inneren  Mit  1, 


welche  In  diesen  Fällen  mit  Vortheil  und  gutem  Erfol 
gebraucht  wurden,  waren  das  Mutterkorn  und  die  ZImm 
tinctur.    Unter  diesen  Fällen  von  Blulflüssen  aus  Wi 
henschwäche,  waren  mehrere,  welche  in  der  Poliklinl 
vorkamen,  von  sehr  grofser  Heftigkeit,  und  die  Hül 
der  Anstalt  wurde  erst  angerufen,  nachdem  der  bede 
tendste  Blutflufs  und  tiefe  Ohnmacht  eingetreten  war 
bei  mehreren  dieser  Art  war  die  Nabelschnur  bei  un. 
serer  Ankunft  abgerissen.    Doch  wurden  alle  Kranken 
durch  die  angewendete  Behandlung  gerettet,  mit  Auh. 
nähme  einer,  bei  welcher  der  Blutflufs  mit  vollkomme, 
ner  Inversion  der  Gebärmutter  complicirt  war.  Diese* 
Vorfall  kam  in  der  Poliklinik  des  Jahres  1831  vor  un<, 
war  folgender. 

Eine  25  jährige  Erstgebärende  war  von  einer  Heb 
amme  entbunden  worden,  und  die  Geburt  des  lebendeii 
Kindes  war  leicht  und  glücklich  erfolgt,  nur  zögert« 
der  Austritt  der  Placenta,  wobei  sich  ein  nicht  unbe- 
trächtlicher Blutflufs  zeigte.     Bei  dem  Anziehen  dei 
Nabelschnur,  welches  in   der  Absicht  vorgenommer 
wurde,  um  die  Nachgeburt  zu  entfernen,  trat  diese 
sammt  dem  ganzen  umgestülpten  Uterus  aus  den  äufse- 
ren  Geschlechtstheilen  hervor,  wobei  ein  stürmischci 
Blutsturz  erfolgte  und  tiefe  Ohnmacht  der  Entbundene 
bewirkte.    Jetzt  wurde  schleunigst  die  Hülfe  der  An-- 
stalt  angerufen;  allein  bei  unserer  Ankunft  fanden  w 
die  Leidende  bleich,  puls-  und  bewufstlos,  während  dei 
umgestülpte  Uterus  sammt  der  daran  hängenden  Pla- 
centa durch  die  anwesende  Hebamme  unterstützt  wurde, 
Nach  einer  Gabe  Essigäther  und  Zimmttinctur  wurd 
die  Reposition  des  vorgefallenen  Uterus  verflucht,  welch 
indessen  nicht  eher  gelingen  wollte,  bis  die  noch  an 
hängende  Placenta  abgelöst  worden  war.     Es  erfolg 
zwar  kein  weiterer  Blutflufs,  allein  die  gänzliche  Er- 
schöpfung  der  Kräfte  veranlafste   aller  angewandten 
Mittel  ungeachtet  schon  nach  einer  halben  Stunde 
den  Tod. 

4)  Blutflüssc  aus  Krampf  des  Uterus,  mit  Einspcr 


I 


-r    75     —  ■ 

i:ung  der  Nachgeburt,  kamen  in  zehn  Fällen  vor,  und 
\fvaren  zum  Theil  sehr  heftig,  in  anderen  Fällen  jedoch 
aur  gering  und  mehr  durch  die  krampfhafte  und  zu* 
weilen  tetanische  Einsperrung  der  Placenta  von  Bedeu- 
tung, Der  krampfhafte  Blutflufs  wurde  in  den  meisten 
Fällen  durch  die  Anwendung  der  Ipecacuanha  und  des 
Opiums  beseitigt,  und  nicht  selten  hob  sich  hierauf  die 
t Einsperrung  der  Placenta  von  selbst,  ohne  weitere  Fol-  \ 
cgen  zu  haben;  in  anderen  Fällen  mufste  alsdann  noch 
tldie  künstliche  Entfernung  der  Placenta  durch  Einfüh- 
rrung  der  Hand  bewirkt  werden. 

In  fünf  Fällen  von  krampfhaften  Blutflüssen  war 
ddie  Incarceration  der  Placenta  so  bedeutend,  dafs  man 
lohne  Gefahr  eine  Ruptur  der  Gebärmutter  zu  bewirken, 
nicht  im  Stande  war  die  Placenta  zu  lösen;  es  wurde 
h  daher  von  allem  operativen  Verfahren  abgestanden,  und 
'iinnerlich  Opium  mit  Ipecacuanha  gegeben,  äufserhch 
!j  aber  Hyoscyamusöl  eingerieben.  Dieses  Verfahren  hatte 
U  den  besten  Erfolg,  der  Blutflufs  cessirte,  und  in  zwei 
I]  Fällen  stieg  die  Placenta  von  selbst  in  die  Scheide  herab, 
|i  in  den  drei  anderen  mufste  sie  künstlich  gelöst  werden« 
!l  Doch  blieb  bei  diesen  sämmtlichen,  tetanischen  Einsper- 
t  rungen  auch  für  die  ersten  Tage  des  Wochenbettes 
t  ein  fieberhafter  Zustand  mit  vorwaltenden  nervösen  Er- 
scheinungen vorhanden,  welcher  besondere  Vorsicht  und 
Behandlung  forderte,  jedoch  glücklich  beseitigt  wurde. 
Der  sechste  Fall,  welcher  erst  nach  der  gröfsten 
I  Vernachlässigung  in  die  Behandlung  des  Instituts  kam 
(Poliklinik  1831),  endigte  unglücklich. 

Eine  26  jährige  Erstgebärende  war  von  einer  Heb- 
amme entbunden  worden,  und  die  Geburt  war  zwar 
langsam,  und  wahrscheinlich  durch  krampfhafte  Wehen 
gestört,  verlaufen,  war  aber  doch  endlich  mit  der  Aus- 
schliefsung  eines  lebenden  Kindes  beendigt  worden.  Als 
die  Nachgeburt  üicht  folgen  wollte,  und  einiger  Blut- 
flufs eintrat,  versuchte  die  Hebamme  durch  Zug  an 
der  Nabelschnur  die  Nachgeburt  zu  entfernen,  worauf 
die  Nabelschnur  abrifs  und  der  Blutflufs  sich  ungemein 


ßif^jpiriehrtc.    Sie  siiclile  nun  durcli  EiDgehen  der  Umu 
J9,.den  Uterus,  ihren  Zweck  zu  erreichen,  allein  öuqI 
„Sieges, rmiisglück.te  ,:  und  daher  vviirde  nun  sclilcunjgs 
.t]ie;.JIülfe  der  Anstalt  in  Anspruch  genoinnien.  ^Vi» 
{fandei^  die  Entbundene  in  einem  hoffnungslosen  ?rviÄ 
^s^^nde,  pulslos,  mit  grolscr  Oppression  der  Brust,  Alheit» 
Jlo,sigkeit-,tn)d;untähig  ein  Wort  zu  sprechen,  ohgleicoB 
.das  Jjewufstseia  nicht  ganz  erloschen  war.    Der  ßlut« 
..jt^ufs  hatte  ganz  aufgehört,  die  Gebärmutter  %var  festt. 
.;^}isammcngezogen  und  empfindlich  bei  der  BerlihrungJl 
imd  der  Muttermund  so  fest  geschlossen,  dafs  es  nic^jK 
.jiM^gUch  Tvar  oinen  Finger  einzuführen.    Da  unter  die-H 
j^sen  Umständen,  bei  dem  gänzlichen  Ausbleiben  dd« 
«PJqt/]^ussje§jv  dip|:S;Chleuin*ge  Entfernung  der  Nachgeburt« 
aiyed^i^r  nothwenflig  w^ir,  noch  nützlich  werden  kount^O 
j^ielniehr  von.  jjsdem  stärkeren  operativen  Eingriffe. .nurjl 
.il^^achtjieil  .qr^yartet  werden  mufste,  so  .wurde  für  jet?J 
«ypn'  der  Entfernung  der.  Nachgeburt  abgestanden,  und 
ij'ielniehr  dieselbe  verschoben,  bis  durch  die  anzuwen- 
dende Behandlüpg  das  Allgemeinbefinden  der  Leiden- 
.,dßn  verbessert  sein  würde.    Es  wurden  daher  kräftigt 
.IXeryina  verordnet,  Fleischbrühe  gereicht  u.  s.  w.;  allein 
^obglpich  bei  der  Anwendung  dieser  Mittel  einigemal 
.  Besserung  einzutreten  schien,  und  namentlich  der  Püls 
•fühlbarer  wurde,  so  starb  dieselbe  doch  nach  20  Stun- 
den an  gänzlicher  Erschöpfung. 

Ein.  Rückblick  auf  diese  Blutflüsse  der  fünften 
,  Geburtsp:eriode  läfst  uns  nicht  ohne  Befriedigung  das 
Resultat  finden,  dafs  bei  2056  Geburten  überhaupt  nur 
124  Blutflüsse  der  fünften  Geburtsperiode  vorkamen, 
und  dafs  von  dieser  ganzicn  Zahl  nur  zwei  Flauen  ao 
den  Folgen  des  Blutflusses  starben,  und  zwar  nicht  in 
der  Enlbindungs-Anslalt,  sonciern  in  der  Pohklinik  und 
.^n  Fällen,  welche  bei  dem  Hinzutreten  der  Hülfe  des 
Ipstituls  schon  bis  zur  Kcttungslosigkcit  vorgeschritlcu 
waren.  In  der  Entbinduiigs-AnstaU  starb  keine  einzige 
Entbundene  an  den  Folgen  des  Blutflusses.  Vergleicht  1 
man  dieses  günstige  Veihältnifs  mit  den  häufigen  und  , 
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iatUchen  Blutflüssea.' in  der  fünften  Geburlsperlbde,: 
.'ßlchc  in  einer  noch  nicht  fernen  Zeit  ;beobachlet  ivüru  , 
,-en,  vielleicht  auch  mit  den  Etfolgen  manchej^  Geburts- 
■  elfer,  welche  die  Geburtstbäligkeit  durch  den  .Gebrauciic 
l es  .Champagners  oder  anderer  Reixmiltel  auhjegen,  und; 
rann  in  der  fünften  Geburtsperibde  Bhitflüs^e  , ZU: her' 
kämpfen  haben,  so  :ghaube  ich  es'wQhl  scliuhli^  zu  feein|» 
l»twas  über  den  Theil  der  Bebandhmg  der  Geburt;  in i 
icscm  Institute  zu  sagen,  welcher  vorzüghch  von. Ein-- 
;  ufs  auf  die  .fünfte  Geburtsperiode  und  deren  giuistt-: 
en  Verlauf  ist.  ji.iixi  i 

Die  Geburt  des  Kindes  wird,  so  lange  sich  /kenii 
irirklich  pathologischer  Zustand  zeigt,  auf  keine  W^eise/ 
nd  durch  kein  Mittel  besehleuuigt,  am;  allerwenigste«, 
,  erden  aber  erhitjsfeUitW. Mittel  angewendet.  EtwaSiJäoHi 
ore  oder  kürzere  Dauer  derv  G.eburt'noacht  dies^lhe'i 
icbt  imgünstiger  und  nicht  günstiger,  so  langei  did» 
lechanisehen,  und  dynamischen  Yerhältriisse  unig^Qstörjbr 
Ind,  und  daher  ist  uuvsere  Regßli  ;:Acbttmg  derUWixk^ 
amkeit  der  Naluy;  ßtrenges  Vierm'eiden  aller  stürniis'ohenL' 
ilet  voreiligen /EhigriflPe  ,  allein  alsbaldige  Hülfie  dev;^ 
\urist,  wo  die  Natur  ihre  Mitwirkung  forderte  ?  - Die* 
ibelsten  und  gefxjhrdrohendsten  Blutflüsse  der  fünften? 
jeburtsperiode  sind  imstreitig;  die,;  welche  in  der  -Ady^t 
inmie  der  Gebärnäutter  ihren  Grutid  haben,  und  wenat 
aber  die  Wehenschwäche  schone  wahrend  der  Geburb^ 
es  Kindes  bemerkt  wurde,  so  wurdß  das  Mutterjkoiftif 
ug<iwendet,  und  dadurch  nicht  aliein  häiifig  die  Weheja?; 
chwäche  für  diesen  Act.  gehoben,  sondern/auGh  ;füi:} 
le  fünfte  Geburlsperiode  die  Tbäligkeit  der  Gebarmut-; 
er  erhöhet,  so  dafs  dieselbe  ungetrübt  verlief.       .  li-.il 
Besonders  abet  glaube  ich  in  der  Behandlung.  deÖ 
ühffceu  Gehurtsperiode  selbst  den  grüfsten  Schütz  gegen; 
lio  Blulflüsse  dcrßelbcn  zu  finden,  indem  jede  Gelegen-'» 
lelt  zur  Hervorrufung  derselben  streng  vermieden  wicdi» 
vein  Zug,  ,  auch  nicht  der  geringste,  wird  an  der  Nabehi 
rhnur  als  Probezug  gemacht,  ehe  der  untcrsucheridjjir 
inger  die  Nachgeburt  mit  Bestimmtheit  Jhn  die  MütldTH-! 


ßcheido  herabgetrieben  findet,  und  selbst  wenn  diese 
stattfindet,  wird  bei  der  Entfernung  derselben  jede  Eil 
vermieden,  welche  oft  allein  im  Stande  ist,  Blutflüss 
zu  veranlassen.    Vielmehr  bleibt  nach  der  Geburt  de 
Kindes  die  Entbundetie  ruhig  auf  ihrem  Lager,  un 
wenn  kein  Blutflufs  eintritt,  welcher  ein  Einschreite 
der  Kunst  gebietet,  wird  das  Placentengeschäft  für  d' 
nächsten  Stunden  ganz  der  Naturthäligkeit  überlassen 
v/elcbe,  wenn  nicht  eine  zu  feste  Adhäsion  oder  sonstig 
krankhafte  BeschaflFenheit  vorhanden  ist,  in  den  meiste 
Fällen  die  Ausstofsung  der  Placenta  bewirken  kann 
Dieses  ruhige  Abwarten  kann  nicht  genug  empföhle 
werden,  indem  durch  das  entgegengesetzte  Verfahren 
namentlich  durch  die  wiederholt  versuchten  Probezü 
an  der  Nabelschnur  eine  sehr  nachtheilige  Störung  de 
Nachgeburtsgeschäftes,  besonders  aber  theilweise  Lösun 
der  Placenta,  krampfhafte  Einsperrung  der  Nachgebu 
u.  dergl.  m.  veranlafst  wird.     So  wenig  das  gänzlich 
Zurücklassen  der  Placenta  zu  empfehlen  ist,  eben  s 
wenig  ist  diese  Eile,  durch  welche  eine  Störung  eine 
ganz  normalen  Vorganges  bewirkt  wird,  zu  entschuldi 
gen,  und  mancher  Geburtshelfer  hat  es  bereuen  müssen 
einen  ganz  normalen  aber  langsamen  Verlauf  der  fünf' 
ten  Geburtsperiode  durch  voreiliges  Wegnehmen  de 
Nachgeburt  übereilt  zu  haben  (vielleicht  aus  dem  ein 
zigen  Grunde,  um  die  Entbundene  früher  verlassen  z 
können),  indem  durch  die  unzeitige  Entleerung  der  no 
nicht  gehörig  zusammengezogenen  Gebärmutter  die  hef« 
tigsten  adynamischen  Blutflüsse  entstanden,  welche  di 
Entbundene  an  den  Rand  des  Grabes  brachten.  So 
bald  aber  selbst  bei  dieser  ruhigen  und  vorsichtige: 
Behandlung  Blutflüsse  eintreten,  so  ist  die  gröfste  Auf- 
merksamkeit und  Sorgfalt  zu  empfehlen,  und  hier  ist 
es  vorzüglich,  wo  die  künstliche  Entfernung  der  Pia 
centa  durch  Einführung  der  Hand  in  die  Gebärmutt 
ihre  Anwendung  findet;  allein  auch  diese  allein  würde 
nichts  Heilbringendes  bewirken,  wenn  nicht  die  Untef" 
Scheidung  der  Blutflüssc  nach  ihren  Ursachen  gemacht 
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,id  die  für  dieselben  passende  anderweitige  Behandlung 
vorgenommen  wird.    Besonders  aber  mufs  sich  auch 
uier  der  Geburtshelfer  hüten,  nach  beseitigtem  Blut- 
asse,  die  Entbundene  zu  früh  zu  verlassen,  da  nnan 
,  den  nächsten  Stunden  noch  leicht  den  Wiederein- 
itt  des  Blutflusses  fürchten  kann. 

15.  Verkrüppelung  desKörpers  der  Ge- 
bärenden durch  Rhachitis. 
Es  werden  hier  nur  die  Fälle  der  Verkrüppelung 
f es  ganzen  Körpers  angeführt,  bei  welchen  vorzüglich 
meser  im  Allgemeinen  und  weniger  das  Becken  von 
per  Verkrüppelung  betroffen  wurde,  und  die  in  diesem 
k.eitraume  beobachteten  Fälle  von  Rhachitis  bestätigten 
^auch  meine  frühere  Erfahrung,  dafs  bei  den  bedeuten- 
den Verkrümnrangen  und  Deformitäten  der  Rücken- 
Irbelsäule  und  des  Thorax  selten  ein  bedeutend  he- 
i  :hränktes  Becken  vorkommt,  und  umgekehrt,  dafs  her 
nem  bedeutend  beschränkten  Becken  selten  eine  be- 
eutende  Verkrümmung  der  "Wirbelsäule  vorhandieh  ist, 
I  b gleich  in  diesem  letzten  Falle  wohl  stets  einige  Ver- 
;  rümmung  derselben  beobachtet  wird.    Da  die  durch 
Ihachitis  beschränkten  Becken  unter  der  folgenden 
uimmer  vorkommen  werden,  so  sind  hier  nur  die  Fälle 
u  erwähnen,  in  welchen  durch  Rhachitis  allgemeine 
erkrüppelung  des  Körpers  veranlafst  worden  war. 
I      Es  kamen  fünf  Fälle  dieser  Art  vor,  einer  im  Jahre 
M^l,  drei  im  Jahre  1832  und  einer  im  Jahre  1833. 
'>le  besonder^  Beschaffenheit  und  der  Verlauf  dersel- 
en  war  folgenden 
]i      1831.    1)  Eine  Erstgebärende  von  28  Jahren,  vier 
t'uTs  und  zwei  Zoll  grofs,  mit  einem  ungemein  grofsen 
iluckel  und  Vordrängen  des  Brustbeins,  an  Asthma 
«idend,  bat  um  Aufnahme  in  die  Entbindungs-Anstalt, 
fiin  daselbst  die  Geburt  abzuwarten.  Die  Untersuchung 
Tfgab  ein  etwas  zu  niedriges  Becken,  mit  sehr  starker 
«iclination,  allein  übrigens  regelmäfsigen  räumlichen 
Verhältnissen,  und  vorliegenden  Kopf  des  Kindes.  Die 
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G^buEt-.trat  zu  rechter  Zelt  ein,  dip  zwei  ersten  Pcri(J 
OcJi  verliefen  etwas  schleppend,  das  Kind  wurde  abq 
ohne  Avcilere  Kunsthüllic  und  mit  ErJialtung  des  Lehe« 

g.  9j>9r^i^;   nur  maclitc  das  Asllima:  in  der  vierten  Qffl 

h, uf:tsjienode^  einige  «rhühetc  Lage  des  Thorax  r\ölhiJ 
Das  Wochenbett  verlief  nornnal.  .  l 

1832.    2)  Eine  Erstgebärende  von  31  Jahren,  ml 
b'i&äctftender  Deförfnität  des' Thorax  und  ungefähr  glei 
eher  Körpergröfse,  wie  die  vorige, 'ivurde  ohne  weiter 
Kunisthitife  durch  ^Iq  ß^v(ift,e  der  Natyr  vqn  einem  leben 
^en  Kinde  entbunden;,  das, Wochenbett  vfrlief  normaUjj 
fu^t  3)  Jp,  demselhe,n  Jahre  kam  eine  32jjihrigje  PersQjaj 
pj^lt  sEhfi  Verkriiqauiter.  Wirbelsäule  'Uftd  Buqkel,  in  i^l 
!|intWndjings.- Ausmalt,  schon  Jj^nf,  Jahre  früh^ 

a,ueh  .qbne  Kunsthülfe  entbiinden  worden  w,ar.  Sie  ]\\ 
a^i,(i);p;dQ^m.  der  Füfae.  v.OA, «»äfsiger  ,IJedeutuv>g.  und  elpi 
ge;F  ]|)ngbriisl.igkeit;  ,  9vteh  war  das  i^,e(;k^p^  ^tc'\vfc  :gQnei§a 
Pqch:  .ejfojgte  die:  :§Ät^Ä.i#9Äe^ 
^ijgitßr^  .KunstbüJfe.       .  ,  ,  -  i;;,^-:;  ;    :  ;  , 

,    /^)[,.In  dernselben ;  Jahre  kani,.pof)K.;eiji/ Fall  Ypa 
apj^roj:;dejQtlicher  Veikrüppelupg  des  Körpers,  rvor,  EiM 
||i5r^,9;i',  v,on(  30  Jahren  war  , iri  iWr;.,I^i^j(lh,^it  .jdurcl| 
||Jh;a^hit;\s  SO,  verkrüppelt,,  dafs  i^ickt  allein  die.  Wirbel- 
^äultj  eine,  selir,, starke  yejkrüraraung  erlitten, hatte,  son- 
dei'n  Qucli  die  ■.  oberen  ,imd  unteren  ^xtriemiläten  s 
gänzlich  verkümmert  und  gelähmt  waren,  dafs  sie 
nicht  stehen  und  gehen,  sondern  nur  sitzen  und  liege 
konn;te;,  auf  gleiche  Weise  war  glc  nicht  im  Staai 
ihre.  Hände  zu  geb.raiichei,t,  um  Spqisen  oder  _Gcträi3^^  ^ 
zum  Munde  zu  führen,  sondern  sie  mufsle  >vie  cin.kjbej^ 

Kind  gefüttert  werden.  Dieses  unglückliche  Ge- 
^pl^i^pf.  war  schwauger  geworden,. nn(l,  w\jrde  -nup  ^pi 
ii^^vlfijdungs- Anstalt  überge]3en,  um'  in  derselben  ent 
bii^pd^jn  zu  werden.  ,   ,  -«j 

Ple  vorgenommene  Untersuchung,  ergab,.  |;dafs, 
jpeckQn  zwar  nur  ,yon„  .Bnäf$iger.  .^ryjic.,..  ^^j^r  ^  dpch.  ^ 
]^,^n)ijcher  Beziehung  ,,noeh  gpuüspn4  -2^1^  .nei^pen,  yvajj 
e^^jwar  aber  sehr  niedrig  und  zugleich  so  _  unsemei 
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ark  geneigt,  dafs  die  Achse  des  Beckeneinganges  bel- 
3he  horizontal  lag.    Der  Kopf  des  Kindes  wurde  als 
[)rllcgender  Theil  erkannt.  Bei  der  Geburt  stellte  sich 
er  Kopf  des  Kindes  in  der  zweiten  Stirnlage  in  den 
eckeneingang,  die  Wehen  konnten  wegen  der  unzu- 
nMichen  Beweglichkeit  der  Extremitäten  nicht  verar- 
eitet werden,  und  die  beiden  ersten  Geburtsperioden 
atten  einen  langsamen  Verlauf.    Nach  Abflufs  des 
ruchtwassers  stellte  sich  der  Kopf  des  Kindes  auf  den 
leckeneingang  fest,  die  Kopfgeschwulst  wuchs  bedeu- 
ind,  und  es  wurde  endlich  nöthig  die  Zange  anzuwen- 
i;n  um  die  Geburt  zu  beendigen.  Es  war  sehr  schwer 
eeses  in  der  Rückenlage  der  Kreissenden  auszuführen, 
i  die  ungemein   starke  Neigung  des  Beckens  den 
»eckenausgang  ganz  nach  hinten  verlegt  hatte,  und  als 
ee  Anlegung  des  Instruments  beendigt  war,  fand  man 
ee  Richtung  der  Griffe  desselben  ganz  ah-  und  hinter- 
iärts  gerichtet.    Doch  gelang  die  Extraction  des  Kin- 

Iss  mittelst  der  Zange  vollkommen,  obgleich  sie  nicht 
(icht  war;  es  wurde  ein  lebendes  Mädchen  von  sechs 
—  .und  Gewicht  geboren,  und  das  Wochenbett  verHef 
nrchaus  normal. 

1833.    5)  Eine  Mehrgebärende  von  31  Jahren,  von 
ihr  kleinem  Wüchse  und  mit  einer  bedeutenden  Ky- 
Aiose,  welche  vor  vier  Jahren  zum  ersten  Male  gebo- 
•mn  hatte,  kam  in  die  Anstalt.    Das  Becken  war  nor- 
\\  und  die  Geburt  verlief  durchaus  regelmäfsig,  mit 
haltung  des  Lebens  des  Kindes,  welches  sie  selbst 
jijgen  wollte.    Bis  zum  fünften  Tage  des  VYochen-. 
leiltltes  befand  sie  sich  durchaus  wohl,  als  plötzlich, 
chdem  sie  das  Kind  eben  gesäugt  hatte,  sehr  heftige 
jJnnvulsionen  mit  tiefer  Bewufstlosigkelt  eintraten,  wel- 
(jjtj'e  mit  geringer  Unterbrechung   fünf  Stunden  lang 
|ihleUen,  worauf  die  hefligste  Oppression  der  Brust, 
Ijjldche  bis  zu  suffocatorischen  Zufällen  sich  steigerte, 
•Jlch  zehn  Stunden  lang  dauerte.  Eine  Blutentziehung 
i  Arme  und  antispasmodische  Mittel  bewirkten  die 
seitlgung  dieser  Zufälle,  doch  wurde  es  für  nöthig 
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erachtet,  divs  Kind  zu  entwöhnen,  weil  die  einzige  U 
Sache  dieses  plölzliclien  Zufalles  darin  gesucht  werde 
konnte,  dafs  die  sehr  schwächliche  Wöchnerin  das  Säug 
geschäft  nicht  ertragen  konnte.  Sie  erholte  sich  hie 
auf  bald  und  verliefs  gesund  die  Anstalt.  —  Auch  durc 
diesen  letzten  Fall  wird  eine  früher  schon  von  mir  g 
machte  Beobachtung  bestätigt,  dafs  Bucklige  gewöhi 
lieh  das  Säugen  des  Kindes  nicht  gut  ertragen  können. 

16.    Geburtshindernifs  durch  Beschrä 
kung  des  Beckens. 

Geburtsliindernisse,  durch  Beckenbeschränkupg  ve 
anlafst,  kommen  ziemlich  häufig  vor,  und  sind  auc 
besonders  bei  der  Klasse  der  Einwohner  dieser  Sta 
zu  erwarten,  welche  in  Kellerwohnungen  geboren  un 
erzogen  worden  sind.    In  niäfsigen  Fällen  dieser  Ar 
bei  welchen  die  Beschränkung  des  Beckens  nicht  unt 
3j  Zoll  in  dem  kleinsten  Durchmesser  herabstieg,  wur 
noch  häufig  durch  sorgfältige  Leitung  und  Behandinn 
der  Geburt  die  letztere  ohne  Kunsthülfe  und  mit  Ei 
Iialtung  des  Lebens  des  Kindes  beendigt,  wobei  d 
Verschiebung  der  Kopfknochen  und  zuweilen  auch  El 
drücke  derselben  von  dem  Promontorium  den  erlitlti 
nen  Widerstand  bezeugten;   in  32  Fällen  war  indcsx 
das  Geburtshindernifs  so  bedeutend,  dafs  die  Gebin 
durcb  operative  Hülfe  beendigt  werden  mufsle. 

Bei  der  Behandlung  der  noch  durch  die  Kräfte  de 
Natur  beendigten  Geburten  nahm  man  stets  diirauf  b< 
sondere  Bücksicht,  das  Geburtsgeschäft  in  den  erste! 
Perioden  so  wenig  als  möglich  zu  beschleunigen,  u 
sparsam  mit  den  Kräften  umzugehen  und  dem  Kop 
des  Kindes  die  möglichst  günsligc  Stellung  auf  de 
Beckeneingange  zu  geben.  Darum  liefs  man  die  Krei 
sende  möglichst  %venig  mnhergehen,  sondern  viclme 
liegen,  verbot  alles  Verarbeiten  der  Wehen  und  ve 
7-ögerte  den  Blasensprung,  wodurch  es  gewöhnlich  c 
lang,  den  Eintritt  des  Kopfes  mit  der  Pfcilnaht  in  de 
Querdurchmesser  des  Beckeneinganges  zu  bewirken. 
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manchen  Fällen  war  eine  angemessene  Seitenlage,  be- 
sonders bei  einem  auf  einer  Seite  mehr  als  auf  der 
Indern  beschränkten  Becken,  von  grofsem  Nutzen.  In 
Icr  dritten  Geburtsperiode  liefs  man  nun  die  Wehen 
mt  ^'erarbeilen  und  steigerte  dieselben  auch  wohl  noch 
durch  die  Anwendung  des  Mutterkorns,  und  so  gelang 
ses  in  nicht  wenigen  Fällen  von  mäfsiger  rhachltischer 
Beschränkung  des  Beckens,  die  Geburt  durch  die  Kräfte 
Iiier  Natur  zu  beendigen.  Einer  der  hierher  gehörenden 
f  Jälle,  welcher  im  Jahre  1834  in  der  Polikhnik  vorkam, 
r.nag  hier  seine  Stelle  finden. 

Eine  Frau  von  36  Jahren,  welche  in  ihrer  Jugend 
m  Rhachitls  gelitten  hatte,  und  deren  Becken  so  be- 
cchränkt  war,  dafs  man  bei  der  Untersuchung  mit  einem 
Vineer  das  Promontorium  erreichen  konnte,  war  bei 
ihren  sechs  ersten  Geburten  stets  sehr  schwer  mittelst 
e.er  Zange  entbunden  worden.    Bei  der  siebenten  Ge- 
Durt  wurden  schon  zu  derselben  Operation  die  Vorbe- 
eltungen  getroffen,,  als  durch  plötzliches  Umwenden 
er  unruhigen  Kreissenden  ayf  die  rechte  Seite  mit 
tiner  kräftigen  Wehe  der  Kopf  durch  den  Becken- 
liingang  herabstieg  und  die  Geburt  durch  die  Kräfte 
^ler  Natur  beendigt  wurde.    Als  diese  Person  bei  ihrer 
chten  Geburt  (Pohklinik  1834)  die  Hülfe  der  Anstalt 
lachsuchte,  fand  man  den  Kopf  auf  dem  Beckenein- 
lange  angekeilt,  den  Muttermund  geöffnet,  das  Frucht- 
'asscr  abgeflossen  und  den  Muttergrund  stark  auf  die 
(jchte  Seite  geneigt;   es  wurde  deshalb  die  Seitenlage 
'"Jaf  der  linken  Seite  angeordnet,  allein  bei  den  kräftig- 
en "VVehen  stand  der  Kopf  unbeweglich  fest.  Auf 
"flfisonderes  Bitten  der  Kreissenden  wurde  daher  dersel- 
Jen  gestattet,  sich  auf  die  rechte  Seite  zu  legen,  wo- 
mf  nach  wenigen  Wehen  der  Kopf  herabstieg  und  die 
eburt  durch  die  Kräfte  der  Natur  erfolgte.  In  diesem 
alle  war  das  Becken  auf  der  recliten  Seite  mehr  be- 
{•ohränkt,  als  auf  der  linken. 

i"!     Die  32  Fälle  des  Geburtshindernisses  von  Becken- 
schränkung,  welche  durch  operative  Hülfe  beendigt 
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werden  mufsten ,  waren  von  verschiedener  Art  untf  j 
Grade  und  erforderten  verschiedene  Hülfe.  Es  warerjjl 
nämlich  3  allgemein  zu  kleine  Becken,  7  in  der  untejl 
ren  Apertur  zu  enge  Becken,  Trichterbecken,  und  2'3l 
rhachitische  Becken,  und  das  engste  der  letzteren  warn 
bis  auf  21  Zoll  in  der  Conjugata  beengt.  H 

Die  operativen  Ilülfcleistungcn,  durch  welche  dIesdB 
32  Fälle  beendigt  wurden,  waren:  1  Kaiserschnitt! 
5  Perforationen,  2  künstliche  Frühgeburten,  22  Zanl 
genoperationen  und  2  Extractionen  bei  der  SleifslagÄ 
des  Kindes.  ' 

Nach  der  verschiedenen  Art  der  Beckenbeschvän  ' 
kung  folgen  diese  32  Fälle,  mit  Berücksichtigung  de; 
Ausganges  für  Mutter  und  Kind,  auf  folgende  Weise:  i 
a)  Allgemein  zu  kleines  Becken. 

Es  kamen  3  Fälle  desselben  vor,  welche  sämiut  i 
lich^u  sehr  schweren  Operationen  Veranlassung  gaben,  i 

1)  Bei  einer  40jährigen  Erstgebärenden  (PolikliniB! 
,1830)  stellte  sich  das  Kind  in  der  vierten  Steifslag« 
zur  Geburt,  wurde  aber  schon  in  dem  Durchgang« 
durch  den  Beckeneingang  so  fest  eingekeilt,  dafs  el| 
weder  zu  erheben,  noch  herabzuführen  war,  und  sowQhw 
der  Versuch,  die  Füsse  herabzufüliren,  wie  auch  diH 
Anwendung  des  hakenförmig  eingesetzten  Zeigefingcr|« 
und  der  Zange  zum  Herabführen  des  Sleifses  gänzllcm 
mifslangen.    Es  wurde  daher  der  stumpfe  Snicllie'schj»^ 
Haken  in  die  Schenkelbicgung  gesetzt  und  mit  grofseÄ^ 
Mühe  und  Zeitaufwand   die  Ausziehung  des  SleifsA^ 
bewirkt;    die  gr<)fse  Schwierigkeit,  welche   das  b(m. 
scliränkte  Becken  ergab,  erstreckte  sich  aber  auch  nocjl 
auf  den  Kopf  des  Kindes,  so  dafs  auch  dieser  durc» 
die  Zange  entwickelt  werden  mufsle.    Das  Kind,  ciB 
Mädchen,  kam  todt  zur  Welt.    Eine  genaue  UntersiÄ 
chung  des  Beckens  ergab,   dafs  demselben  in  all^d 
Durchmessern  wenigstens  ein  halber  Zoll  fehlte. 
Mutter  wurde  erhallen.  K 

2)  Eine  Frau  von  34  Jahren  mid  cbolerlschcÄ 
Temperament  war  bereits  einmal  durch  eine  schweÄ 
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/^angenoperatlon  und  das  zweite  Mal  zwar  durch  die 
JCräfte  der  Natur,  aber  nach  viertägiger  Dauer  der  Ge- 
>burt,  und  jedesmal  mit  erfolgtem  Tode  des  Kindes,  ent- 
bunden worden,  als  sie  bei  ihrer  dritten  Niederkunft 
Xie  Hülfe  des  Instituts  (Poliklinik  1834)  nachsuchte. 
Die  Geburt  hatte  bereitis  24  Stunden  gedauert  und  die 
[Untersuchung  ergab  ein  zwar  mäfsig,  aber  in  allen 
["»Durchmessern  beschränktes  Becken,  den  Muttermund 
Ihioch  nicht  vollkommen  geöffnet,  das  Fruchtwasser  ab- 
^5eflossen,  erste  Kopflage  und  bereits  starke  Kopfge- 
HichwuLst.    Zugleich  war  sehr  heftiges  Fieber  mit  har. 
com,  vollem  Pulse  vorhanden,  und  der  aufgetriebene 
Jnlerleib  schmerzte  ungemein  bei  der  Berührung  und 
Moei  dem  Eintritt  der  Wehe,  so  dafs  man  einen  rheu- 
matisch entzündlichen  Zustand  der  Gebärmutter  anneh- 
men konnte.    Durch  eine  starke  Blutenlzlehung  am 
LVrme  und  innerlich  Nitrum  und  Narcotica  friglda  wurde 
v.war  dieser  Zustand  etwas  gebessert,  aber  nicht  geho- 
ben.   Nach  14  Stunden  war  der  Muttermund  vollkom- 
men geöffnet,  der  Kopf  fest  in  dem  Bcckcneingang  eln- 
(^ekellt,  die  Kopfgeschvvulst  von  ungemeiner  Gröfse, 
ilie  Unruhe  und  das  -Fieber  von  sehr  grofser  Ileftig- 
tceit,  so  dafs  man  nunmehr  nur  durch  die  baldige  Ent- 
iundung  noch  hoffen  konnte,  die  Frau  zu  retten.  Die 
t;rofse  Zange  wutde  nicht  ohne  Schwierigkeit  angelegt 
und  geschlossen,  die  Einkeilung  des  Kopfes  war  aber 
90  bedeutend,  dafs  die  Extraction  des  todten  Kindes 
i'on  bedeutender  Gröfse  erst  durch  die  gröfste  Kraft- 
iinstrengung  bewirkt  werden  konnte. 

Der  Zustand  der  Mutter  hatte  sich  nach  der  Ent- 
i)indung  etwas  gebessert;  doch  dauerte  das  Fieber  und 
tlie  Schmerzhaftigkelt  des  Leibes  noch  fort,  und  am 
►Jolgenden  Tage  nach  der  Entbindung  bildete  sich  eine 
entschiedene  Metritis  und  Peritonitis  aus,  welche  durch 
lillgemcine  und  örtliche  Blutentziehungen  sammt  derii 
«nerlichen  Gebrauche  des  Salpeters  bekämpft  und  auch 
ftemahe  beseitigt  worden  war,  als  die  Frau  durch  einen 
Marken  Branntweingenufs,  welchem  leider  bei  den  un- 
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teren  Ständen  selbst  im  Wochcnbelte  nicht  immer  ent- 
sagt wird,  einen  Rückfall  des  Ucbels  und  am  siebenten 
Tage  den  Tod  veranlafste.  Die  Section  zeigte  eine 
gänzliche  Verwachsung  des  grofsen  Netzes  mit  dem 
Gebärmultergrunde  und  kleine  zwischen  beiden  befind- 
liche Eiterbälge,  so  wie  ein  kleines  Exsudat  von  eiter- 
artiger Lymphe  in  der  Bauchhöhle.  Die  Gebärmutter 
-  selbst  war  gesund. 

3)  Bei  einer  21jährigen  Erstgebärenden  (Klinik  1835) 
mit  stark  geneigtem  und  in  allen  Durchmessern  zu 
kleinem  Becken  stellte  sich  der  Kopf  in  der  ungünsti. 
gen  drilten  Stirnlage  zur  Geburt.  ISachdem  die  zweite 
Geburtsperiode  mit  krampfhaften  und  sehr  schmerzhaf- 
ten Weben  28  Stunden  gedauert  hatte,  erfolgte  der 
Wassersprung  und  der  Kopf  stellte  sich  fest  in  den 
ßeckeneingang,  ohne  bei  den  nun  besser  gewordenen 
Wehen  herabz/urücken  oder  seine  Lage  zu  verändern,  j 
so  dafs  endlich  zqr  Anwendung  der  grofsen  Zange  ge- 
schritten wurde.  Die  Anlegung  des  Instrumentes  ge- 
lang ohne  Schwierigkeit,  allein  trotz  der  sicberen  und 
unverrückten  Anlage  desselben  am  Kopfe  waren  dock  il 
die  kräftigsten  Tractionen  nicht  im  Slande,  den  einge- 
keilten Kopf  auch  nur  zu  verrücken.  Unter  diesen 
Umständen  wurde  die  Perforation  beschlossen,  und  zu-  _ 
erst  ein  Versuch  gemacht,  den  Scbädel  mittelst  <les 
trepanförmigen  Perforatoriums  zu  öffnen;  allein  der- 
selbe mifslang  gänzlich  und  es  wurde  daher  mein  schee- 
renförmlges  Perforatorium  in  die  grofse  Fontanelle  ein- 1 
geführt  und  die  Excerebratlon  bewirkt.  Demungeachtet 
war  die  Schwierigkeit,  den  enthirnten  Schädel  durch 
den  in  seiner  ganzen  Länge  verengten  Beckenkanal 
herunterzufübren,  so  grofs,  dafs  noch  ein  Thell  der 
Schädelknoclien  abgelöst  und  dann  erst  der  Kopf  aus- 
gezogen werden  konnte,  welches  mit  der  gröfsten  Aus- 
dauer eolauir.  Die  Entbundene  starb  indessen  acht 
Stunden  nach  der  Entbindung  an  Gangracna  traunialica| 
uteri  et  vagiuac.  Das  Becken,  wclcbcs  aufbewahrt  wird, 
hat  die  Form  und  das  Ansehen  eines  kindlichen  Beckens 
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\  jid  an  allen  Durchmessern  des  ganzen  Beckenkanals 
|...ehlen  clrelviertel  Zoll. 

Diese  Fälle  von  allgemein  beschränktem  Becken 
ieweisen,  welche  hohe  Wichtigkeit  diese  Art  der  Bek- 
eenbeschräiikung  hat,  und  wie  ungemein  grofs  das  Ge- 
üurtshinderniis   ist,   welches   durch   dieselbe  bedingt 
vniyA,    Das  rhachitisehe  Becken  von  verhältnifsmäfsig 
iveit  gröfserer  Bcsciwänkung  bietet  bei  Weitem  nicht 
ih*e  gleichen  Schwierigkeiten  bei  der  Geburt  dar,  wie 
Jas  allgemein  zu  kleine  Becken,  und  wenn  bei  dem- 
telben  nur  der.Beckeneiugang  überwunden  ist,  so  pflegt 
der  weitere  Fortgang  wenig  Ilinderuisse  darzubieten; 
oei  dem  allgemeiu  zu  kleinem  Becken  tritt  erst  die 
;^anze  Schwierigkeit  der  Geburt  recht  hervor,  wenn  der 
vvopf  des  Kindes  durch  den  Beckeneingang  in  das  Bek- 
:;en  gelangt.    In  den  drei  beobachteten  Füllen  wurde 
nie  schon  grofse  Schwierigkeit  durch  Compllcationen 
fiioch  beträchthch  erhöhet:   in  dem  ersten  Falle  durch 
Has  40  jährige  xVlter  der  Erstgehärpnden  und  Steifslage 
[lies  Kindes,  in  dem  zweiten  Falle  durch  das  heftige 
[entzündlich -fieberhafte  Leiden  und  in  dem  dritten  Falle 

I 

i  durch  die  ungünsllge  dritte  Stirnlage.  Allein  auch  olinq 
l  alle  diese  Compllcationen  kann  man  das  wahre  allge- 
mein zu  kleine  Becken  zu  den  ungünstigsten  mecha- 
inischen  Geburlshindernissen  zählen.  —  *) 


*)  Ich  kann  nicht  umhin,  hier  noch  einmal  auf  eine  selten 
Torkoramende,  soviel  icii  wcifs  aber  von  mir  zuerst  berücksichtigte 
ßeckenbeschränkung  aufmerksam  zu  machen,  welche  ich  in  dem 
Lelirhuche  unter  der  Benennung  ., durch  Verhältnisse  zu  enges 
Becken"  aufijfnommen  hal)e.  Ein  solches  Becken  kann  sämmlliclie 
Durchmesser  durchaus  regelmäfsig  haben;  allein  seine  zu  grofse 
Höhe  und  die  zu  grofse  Länge  seines  Canals  bietet' zu  viele  Br- 
rührungspunlvte  dar,  so  dafs  es  ganz  dieselbe  groi'se  Schwierigkeit 
für  den  Darcligang  des  Kopfes  giebt,  wie  das  allgemein  zu  kleine 
Becken.  Bei  ein^m  solchen  Becken  Ist  gewöhnlich  die  Schamliige, 
statt  1*  Zoll,  2  Zoll  und  darüber  hoch,  und  das  Kreuzbein  hat  G 
falsche  Wirhol.  Ich  bin  überzeugt,  dafs  der  schwere  und  niciit  zu 
beendigeiule  Geburlslall ,  welchen  Herr  Hofralh  Dr.  Oornblüth 
im  vorigen  Jahrgange  von  Casper's  medic.  Wochenschrift  beschrieb, 
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b)  Tncliterformlges  Becken. 
Das  tricliterförmige  Becken  mit  geräumiger  oberer 
Hälfte  des  kleinen  Beckens  und  Beschränkung  der  drit- 
ten und  vierten  Apertur  kam  in  sieben  Fällen  vor,  nämlich 
2  Fälle  in  der  Klinik  1833,  2  Fälle  in  der  Poliklinik  183 
und  3  Fälle  in  der  Klinik  1834.     T)q  in  sämmtliche 
Fällen  die  Kinder  sich  in  allgemein  regelmäfsigen  Kopf- 
lagen zur  Geburt  stellten  und  keine  weiteren  die  Ge- 
burt erschwerenden  Complicationen  vorhanden  waren, 
so  wurden  sämmtliche  sieben  Fälle  durch  die  Anwen- 
dung der  kleinen  Zange  mit  Erhaltung  des  Lebens  der 
Mutter  und  des  Kindes  beendigt,  wobei  jedoch  nicht 
zu  übersehen  ist,  dafs  in  drei  Fällen  ein  beträchtlicher 
Widerstand  stattfand.    Diese  trichterförmigen  Becken 
kommen  nach  meiner  Erfahrung  bis  zu  einer  Beschrän- 
kung von  drei  Zoll  in  dem  Querdurchmesser  des  Bek- 
kenausganges  vor  und  können  alsdaim  ein  bedeutendes 
und  die  Indication  selbst  bis  zur  Perforation  steigern- 
des Geburtshindernifs  abgegeben;   diese  Fälle  sind  in- 
dessen selten,  und  gewöhnlich  kann  die  Geburt  durch 
die  kleine  Zange  beendigt  werden,  Avobei  jedoch  der 
Geburtshelfer  meistens  einen  gröfseren  Kraftaufwand 
anzuwenden  nöthig  hat,  als  er  bei  dem  tiefen  Kopf- 
slande im  Becken  erwartete.    Ich  kenne  Frauen,  mit 
dieser  Art  der  Beckenbeschränkung,  welche  bei  jeder 
Geburt,  trotz  des  anfangs  immer  sehr  günstigen  An- 
scheines, durch  die  Zange  entbunden  werden  müssen, 
b)  Rhacbitisches  Becken. 
Die  rhachitische  Beckenbeschränkung  kam  in  22 
Fällen  vor,  und  zwar  in  folgenden  Jahren:  1  Fall  Klinik 
1830,  2  Fälle  Pohklinik  1830,  2  Fälle  Klinik  1831,  1  Fall 
Poliklinik  1831,  3  Fälle  Klinik  1832,  1  Fall  Pohklinik 


ein  solclics  Beeiden  als  Ursache  Latlc,  wie  auch  die  2,  Zoll  holic 
Schambeinfuge  beweifst,  unJ  es  erklärt  sich  durch  diese  AnnahiiK^ 
die  ungPincinc  und  unübemindlicbc  Schwierigkeit  des  erxTähnli  n 
Geburtsfallos  weit  besser,  als  durch  die  unlVuchtbaro  Ycrhaml- 
lung,  welciie  von  einer  uubcrulcnen  Feder  in  demselben  Blalir 
enlballcn  ist. 
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^332,  1  Fall  Klinik  1833,  4  Fälle  Poliklinik  1833,  1  Fall 
[linik  1834,  3  Fälle  Poliklinik  1834,  1  Fall  Klinik  1835, 
Fälle  Pollklinik  1835.    Der  Grad  der  Beschränkung 
'^nd  die  angewendete.  Hülle,  so  wie  der  Ausgang  für 

I  lutter  und  Kind,  war  in  diesen  Fällen  höchst  ver- 
bhieden. 

il)  Der  Fall,  welcher  in  der  Klinik  1830  vorkam, 
fetraf  eine  vier  Fufs  grofse  Erstgebärende  von  27  Jali- 
["iMi,  welche  in  ihrer  Jugend  sehr  an  Rhachitis  gelitten 
ntte.    Die  Conjugata  zeigte  34  Zoll,  der  Kopf  stand 

II  der  ersten  Kopllage  heinahe  quer  über  dem  Becken- 
r.ngange  und  die  Wehen  waren-  gut.  Nachdem  der 
ifuttermund  vollkommen  geöffnet  und  der  Wassersprung 
ffolgt  war,  wurde  der  Wehenthätigkeit  die  Sache  noch 
)berlassen,  bis  die  Kopfgeschwulst  ziemlich  stark  und 
reit  in  das  Becken  hinabragte;  der  Kopf  selbst  stand 
}3ch  unverrückt  auf  der  oberen  Apertur.  Nunmehr 
lurde  die  grofse  Zange  angelegt,  welches  gut  gelang 
lad  nur  bei  dem  Schliefsen  im  Schlosse  einige  Schvvie- 
5gkeit  machte,  und  mit  zehn  starken  Tractionen  ein 

pbender  Knabe  zur  Welt  gebracht.  Die  Mutter  erholte 
lieh  bald  und  säugte  das  Kind  selbst. 
I  2)  Eine  Erstgebärende  von  23  Jahren,  rhachitlscher 
lonstitution,  verlangte  die  Hülfe  des  Institutes  (Poli- 
litinik  1830);  die  Untersuchung  ergab  eine  Conjugata 
Ion  21  Zoll,  der  Kopf  des  Kindes  stand  in  der  ersten 
loopflage  auf  dem  Beckeneingange;  ein  anderer  Ge- 
■nrtshelfer  halte  bereits  bedeutende  Versuche  mit  der 
»ange  gemacht,  ohne  etwas  ausrichten  zu  können.  Der 
tliils  war  beschleunigt  und  härtlich.  Nach  einer  glelch- 
llmi  zum  Versuche  gemachten  Anlegung  der  Zange 
kwurde  die  Unmöglichkeit  dieser  Entbindungsart  er- 
Innnt,  und  da  zugleich  bereits  seit  24  Stunden  keine 
silfebenszeichen  des  Kindes  mehr  stattgefunden  hatten, 
wurde  die  Enthlrnung  des  Kindes  vorgenommen, 
•liieh  welcher  die  Exlraclion  desselben  mit  Anwen- 
^Jimg  des  stumpfen  und  scharfen  Hakens  gelang.  Nach 
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einem  kurzen  Krankenlager  wurde  die  Entbundene  vol 
kommen  hergestellt. 

3)  Eine  Mehrgebärende,  welche  schon  einmal  du- 
die  Perforation  entbunden  worden  war,  suchte  die  Uixii 
der  Anstalt  (Pohklinik  1830),  indem  bei  der  erste 
Kopflage  des  Kindes  ein  starker  Blutflufs  sich  eingj 
stellt  hatte.    Die  Conjugata  mafs  3  Zoll,  der  Mutlc 
mund  war  geöffnet,  das  Fruchtwasser  abgeflossen.  Dl 
grofse  Zange  wurde  kräftig,  aber  vergeblich,  angewej 
det  und  darauf  zur  Perforation  geschritten,  nach  wq 
eher  die  nicht  mühelose  Extraction  des  Kindes  gelai 
Ein  entzündlich  nervöses  Puerperalfieber,  welches  ai 
zweiten  Tage  des  AVochesbeltes  eintrat,  w;urde  i 
Glück  bekämpft,  allein  in  der  häuslichen  Situation  i 
Wöchnerin  begründete  Verhältnisse   zogen  ihr  dur»U 
psychische  Affecte  ein  Nervenfieber  zu,  an  welchem  - 
vier  Wochen  nach  der  Entbindung  starb. 

4)  Eine  32jährige  Weberfrau,  Erstgebärende, 
einer  Kellerwohnung  befindlich,  hatte  in  der  Na 
W  ehen  bekommen  und  am  Morgen  verlangte  der 
behandelnde  Geburtshelfer  die  Hülfe  der  Anstalt  (Kli 
1831).    Man  fand  eine  Person  von  kleinem  Wuch? 
mit  Verkümmerung  der  unleren  Extremitäten  und  ei 
ger  Verbiegung  dQrsclben.    Die  Ausnjcssung  der  C( 
jngata  ergab  2|  Zoll,  kein  Kiwiestheil  lag  vor  und  <  C 
Geburt  war  bis  in  die  Mitte  der  zweiten  Periode  v« 
geschritten,  wobei  das  Fruchtwasser  noch  nicht  ab 
flössen  war.     Das  Kind  zeigte  sich  lebend.     Da  n 
den  Kaiserschnitt  als  allein  anwendbaren  Entbindun 
weg  angezeigt  fand,  so  wurde  die  Kreissendc  soglei 
mit  ihrer  und  ihrer  Familie  Bewilligung,  in  die  Entb 
dun<;sanstalt  anfgenonimen ,  und  naclulcm  der  IMul 
mund  vollkommen  erweiteit  war  und  die  Blase  spri 
fertig  stand,  Morgens  um  10  Uhr  zu  der  Operali 
geschritlcn. 

In  einem  «ijcwöhnlichen  l^ett  auf  einer  feston  ^ 
iratzc  horizontal  liegend,  wurde  wegen  des  schic 
Standes  des  Uterus  und  des  liefen  Standes  des  INab 
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iicher  einen  zu  kleinen  Raum  der  li'nea  alba  unter 
Ii  frei  liefs,  der  Bauchschnitt  links  neben  der  weifsen 
iie  parallel  mit  derselben  in  einer  Länge  von  fünf 
U  gemacht  und  dadurch  das  Bauchfell  blos  gelegt, 
ihrend  der  Secundär-Arzt  den  Uterus  fixirte.  Schnell 
irde  das  Bauchfell  geöffnet,  der  Schnitt  in  der  Länge 
s  äufseren  Schnittes  verlängert,  wobei  einige  Efslöffel 
II  seröse  Flüssigkeit  ausflofs  und  nun  zu  der  Hyste- 
omie  übergegangen,  während  jetzt  ein  Gehülfe  den 
assersprung  durch  die  Mutterscheide  vornahm,  um, 
>  Fruchtwasser  abfliefsen  zu  lassen.  Der  Schnitt  in  den 
evus  wurde  in  der  Länge  eines  Zoll  bis  in  die'Höhle 
iselben  gemacht,  darauf  auf  dem  Finger  mittelst  des 
opfbistouris  erweitert,  und  sofort  zur  Ausziehung  des 
ules  geschritten,  welche  kunstmäfsig  ausgeführt  wurde 
l  ein  lebendes  Kind,  weiblichen  Geschlechts,  zur 
jlt  brachte.  Das  Kind  schrie  sogleich,  wurde  nach 
er  kleinen  Pause  von  der  Nabelschnur  getrennt  und 
f  Hebamme  zur  Besorgung  übergeben.    Die  ganze 

?ieration,  bis  zur  vollendeten  Extraction  des  Kindes, 

tttfe  kaum  fünf  Minuten  gedauert. 

Der  sorgfältige  Kreisschwammdruck,  welchen  der 
cundär-Arat  ausgeübt  hatte,  verbunden  mit  dem  ge- 
uen  Nachrücken  der  Schwämme  bei  der  erfolgten 
sammenziehung  des  entleerten  Uterus,  'hatte  dem  ' 
rmvorfalle  genügend  vorgebeugt,  welcher  daher  nicht 

.  ttgefunden  hatte.  Hingegen  bluteten  die  Gefäfse  des 
erus  ziemlich  lebhaft,  so  dafs  einige  Berücksichtigung 

-  ses  Umstandes  nötbig  wurde;  die  Nachgeburt  wurde 
ler  entfernt,  w^orauf  die  erfolgende  Zusammenziehung 

I  s  Uterus  die  Blutung  stillle.  Die  Bauchnaht  wurde 
ttelst  fünf  blutiger  Hefte  angelegt,  ohne  das  Bauch- 

il  mltzufnssen,  und  der  Verband  durch  grofse  Heft- 

:  asterstreifcri ,  eingelegten  ausgefranzten  Leinwand- 
eifen, Comprcssen  und  Bauchbinde  vollendet. 

l^as  Befinden  der  Entbundenen  war  an  dem  ersten 
ge  nach  den' Umständen  gut,  der  Puls  beschleunigt 

\  d  härtlich,  etwa  100  Schläge  in  der  Minute;  es  wurde 
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eine  Mohnsamen-Emulsion  mit  Bittermandelwasser  vr 
ordnet,  und  eine  Semmelsiippe  mit  Appetit  verzcl 
Abends  wurde  das  Kind  an  die  Brust  gelegt,  doch  tu 
gescirten  die  Brüste  wenig. 

Während  der  ersten  Nacht  schlief  die  Wöchntf 
ziemlich  gut  und  befand  sich  am.  Morgen  schmerzl 
der  Puls  hatte  100  Schläge  in  der  Minute  und  w 
weich  und  mäfsig  voll;   die  schmale  Diät,  welche  i 
gereicht  wurde,  genügte  ihrer  Efslust  nicht  und 
verlangte  reichlicher  Nahrung  zu  erhalten;    der  ü 
war  schmerzlos  abgegangen,  ein  Klystier  hatte  ke" 
Stuhlausleerung  bewirkt.    Abends  war  der  Leib  etv 
aufgetrieben,  gespannt  und  schmerzhaft,  der  Puls 
schleunigter,  der  Durst  vermehrt.  Die  Emulsion  wm 
fortgesetzt  und  eine  Gabe  Dover'sches  Pulver  gereit 
Die  zweite  Nacht  war  nicht  ganz  so  ruhig,  wie  d 
erste,  doch  war  auch  stundenweise  Schlaf  eingetrete 
am  Morgen  war  die  Haut  feucht,  die  Brüste  turgesc 
ten  etwas,  der  Unterleib  war  nach  einer  Stuhlausl 
rung  mit  vielen  Blähungen  verbunden,  welche  dur 
ein  Klystier  bewirkt  wurde,  weicher  und  schmerzl 
die  Lochien  flössen  regclmäfsig  und  die  Wöchnerin  » 
sehr  heiter  und  voll  HofTnung.    Noch  besser  war  d 
Befinden  in  der  dritten  Nacht  und  blieb  auch  so  n 
vierten  Tage,  als  ohne  bemerkbare  Ursache  die  Briis» 
collabirten  und  die  Milch  aus  denselben  allmällg  v^ 
scbwand;   die  Wöchnerin  wurde  unruhig,  die  vie 
Nacht  war  schlaflos,  doch  besserte  sich  am  Morgen 
Zustand  wieder  etwas;    allein  Nachmittags  traten 
splrationsbeschwerdcn ,  Meteorismus  und  grofse  Ver' 
derllchkeit  des  kleinen  und  frcqucnten  Pulses  ein,  k 
nisclic  und  tonische  Krämpfe  folgten,  und  nach  eil 
sehr  unruhigen  Nacht  verschied  die  "Wöchnerin  • 
Morgen  nach  beendigtem  fünften  Tages  des  Wochö 
bettes. 

Bei  der  Section  fand  man  die  Wunde  der  Baud 
wand  schon  organisch  vereinigt,  die  Ulcruswunde  schl  * 
an  ihrem  inneren  Rande  fest  aneinander,  während  (I 
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üsere  Rand  derselben  so  weit  auseinander  klaffte,  dafs 
j  Schnitt  flächen  der  Uteruswunde  ganz  auswärts  ge- 
indet  waren;  auf  dieser  Schnittfläche  lag  eine  Darm- 
lilinge,  welche  vor  derselben  hinabgestiegen  und  etwas 
[it  derselben  verklebt  war;   in  der  Bauchhöhle  fand 
\iih.  ein  kleines  blutiges  Extravasat  und  an  keinem 
bgane    war  Entzündung    bemerkbar.     Obgleich  die 
i.chste  Ursache  des  Todes  und  der  plötzhch  bei  dem 
\sten  Anschein  erfolgten  üblen  Wendung  nicht  mit 
>!Stimmtheit  ausgemittelt  werden  konnte,  so  ist  es  doch 
Uhrscheinlich,  dafs  die  vor  der  Uteruswunde,  vielleicht 
ist  spät,  hinabgestiegene  Darmschlinge  eine  bedeutende 
törung  der  Vereinigung  dieser  Wunde  oder  der  Ver- 
gebung derselben  mit  dem  Bauchfelle  abgegeben  und 
1  durch  die  üblen  Zufälle  und  den  Tod  veranlafst  hat. 
i>js  Becken  war  in  der  Conjugata  bis  auf  2\  Zoll  be- 
ihränkt  und  auch  aufscrdem  in  den  übrigen  Durch- 
messern des  Beckeneinganges  zu  klein. 

5)  Eine  Mehrgebärende  von  24  Jahren,  welche  in 
crer  Jugend  an  Rhachitis  gelitten  halte,  und  von  klei- 
i;m  AVuchse  war,  wurde  in  die  Anstalt  aufgenommen 
iUinik  1831).    Die  Conjugata  mafs  31-  Zoll,  der  Kopf 
^s  Kindes  stand  über  der  oberen  Apertur.  Nachdem 
e  Gcburtslhäligkeit  sich  genügend  verstärkt  hatte  und 
r  Wassersprung  erfolgt  war,  wurde  der  Kopf  des 

indes  aut  den  Beckeneingang  angekeilt,  ragte  jedoch 
rir  mit  einem  kleinen  Abschnitte  in  denselben  hinein; 

5  Kopfgeschwulst  wuchs  endlich  bedeutend,  und  es 
urdG  daher  die  grofse  Zange  angelegt  und  mit  vier- 
ihn  Tractionen  ein  todtes  Kind,  männlichen  Geschledi- 
,5,  geboren;  das  Wochenbett  verlief  gut  und  die  Mut- 

:  vcrlicfs  gesund  die  Anstalt. 

6)  Eine  Mehrgebärcnde,  welche  schon  zweimal  durch 
lilhirnung  von  starken  Kindern  enibundcn  worden  war, 
rlangte  bei  ihrer  dritten  Entbindung  die  Hülfe  der 
istalt  ^ollklhiik  1831),  nachdem  ein  anderer  Geburts- 
'Ifer  bereits  beträchtliche  Kraftanstrengnngcn  aufge- 
ben hatte,  um  das  Kind  mittelst  der  Zange  auszu- 


ziehen.  Man  fand  die  Kreissende  von  einer  bereits  zw 
Tage  dauernden  Geburt  und  den  Zangenversuchen, 
wie  einem  während  dessen  eingetreleneji  Gebärmull  r 
blutflusse,  sehr  erschöpft,  den  Puls  sehr  beschleuni 
und  klein,  den  Bauch  und  die  äufseren  Geschlecht 
theile  sehr  empllndlich,  die  Conjugata  84-  Zoll  messe 
den  Kopf  des  Kindes  eingekeilt,  mit  weicher  Kopf 
schwulst;   das  Kind  hatte  schon  seit  24  Stunden  ke 
Lebenszeichen  gegeben.  Unter  diesen  Umständen  wur 
von  jedem  weiteren  Zangenversuche  abgestanden  11 
das  Perforatorium  durch  die  grofse  Fontanelle  ei 
führt,  das  Hirn  entleert  und  dann  die  Extractiön  ra 
•  telst  des  scharfen  und  stumpfen  Hakens  bewirkt.  D 
K'fnd  zeigte  alle  Erscheinungen  eines  schon  seit  eine 
Tage  erfolgten  Todes;    die  Mutter  wurde  bei  ein4 
sorgfältigen  Behandlung  des  Wochenbettes  am  Lebe 
erhalten. 

7)  Eine  Erstgebärende  von  26  Jahren,  welche 
ihrer  Kindheit  sehr  an  Rhachitis  gelitten  hatte,  Mur 
kuri  vor  ihrer  Entbindung  in  die  Anstalt  aufgenomm 
(Klinik  1832).  Bei  der  im  Januar  eintretenden  Geb 
fand  man  die  Conjugata  nur  84-  Zoll  messend,  Ko 
läge  des  Kindes  und  übrigens  eine  gute  Aeufserung  ü 
Wehenlhätigkeit.  Nachdem  der  Kopf  des  Kindes  a' 
den  Beckeneingang  an^ekeilt  worden  und  die  Kopf 
schwulst  beträchtlich  gewachsen  war,  wurde  die  grofi 
Zange  angelegt,  und  die  Tractionen  mit  wachsend 
Kraft  ausgeführt;  allein  der  Widerstand,  welchen  d 
Kopf  fand,  war  so  bedeutend,  dafs  erst  nach  Anwe 
dung  der  liöchsten  Kraftanstrengung  in  wenigstens  ' 
Tractionen  der  Kopf  des  Kindes  durch  den  Beckenei 
gang  herabstieg  und  nun  aus  dem  geräumigen  Becke 
ausgnnge  mit  Leichtigkeit  ausgezogen  wurde.  Das  Kin 
ein  Knabe  von  8  Pfund  Gewicht,  war  todt  und  hat 
wahrscheinlich  durch  diese  schwere  Entbindung  se 
Leben  verloren.  Die  Mutter  überstand  das  Woche 
bett  besser,  als  man  erwarten  konnte,  und  erhielt 
ihrer  Entlassung  den  Rath,  bei  etwa  wieder  eintrete 


—  05  — 


T  Schwangerschaft  sich  zeitig  genug  zu  melden,  um 
e  Entbindung  mittelst  der  künstlichen  Frühgeburt  vör- 
iihmen  zu  können,  welchen  Rath  sie  auch  noch  in 
'mselbcn  Jahre  befolgte.    (S.  No.  9). 

8)  Eine  Mehrgebärende  mit  rhachitisch  beschränk- 
•  m  Becken  wurde  in  die  Anstalt' aufgenommen  (Klinik 
>)32).  Die  Conjugata  mafs  3t  Zoll  und  ihre  erste  Ent- 
nduns  war  durch  Perforation  des  Kindes  bewirkt  wor- 
ivn.  Da  sie  sich  zu  spät  zur  Aufnahme  in  die  Anstalt 
.meldet  hatte,  so  war  es  nicht  mehr  möglich,,  die 
iinstllche  Frühgeburt  in  Anwendung  zu  bringen;  es 
ifste  daher  bei  eiugeschränkter  Diät  und  Anwendung 
nn  Abführmitteln  die  Geburt  abgewartet  M'crden.  Der 
iflauf  der  Geburt  in  dynamischer  Hinsicht  war  ganz 
rrmal,  die  Wchenthätigkeit  war  ungetrübt,  und  der 
1)pf  wurde  mit  sehr  grofser  Kopfgeschwulst  auf  dem 
ockeneingange  angekeilt.     Die  gi-ofse  Zange  wurde 
igewendet  und  brachte  mit  grofsem  Kraftaufwande  ein 
)endes  Mädchen  von  9  Pfund  Gewicht  zur  Welt,  wel- 
es  zwar  anfangs  nur  schwache  Lebenszeichen  zeigte, 
(Id  aber  krältig  schrie  und  sich  bewegttj  und  sammt 
r  Mutler  erhalten  wurde. 

9)  Eine  Zweitgebärende  (Klinik  1832),  welche  schon 
nmal  in  demselben  Jahre  durch  eine  'sehr  schwere 
Ingenoperation  von  einem   todten  Kinde  entbunden 
)rdcn  war  (s.  No.  7),  meldete  sich  im  Herbste  wie- 
r,  und  es  wurde  beschh)ssen,  bei  der  Conjugata  von 
Zoll,  die  künstliche  Frühgeburt  vorzunehmen.  Die 
Lgaben  der  Schwangeren  über  ihren  Geburtstermin 
'|id  die  Zellrechnung  der  Schwangerschaft  waren  sehr 
dersprechend  und  zugleich  war  der  Leib  schon  früh 
gemein  ausgedehnt;    es  blieb  daher  nur  die  Bestim- 
mg  nacli  der  inneren  Untersuchung  übrig.  Nach  der 
5ten  Woche  liefs  sich  der  Kopf  des  Kindes  deutlich 
rch  das  Scheidcngewöibe  fühlen;    allein  schon  nach 
:rzchn  Tagen  wurde  kein  vorliegender  Thcil  mehr 
;annt,  sondern  das  Scheidcngewöibe  fand  sich  durch- 
j  leer.    Nach  Ablauf  der  32slcn  Woche  wurde  zu 
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der  Veranlassung  der  Frühgeburt  geschritten,  und  - 
war  dieses  einer  der  Fälle,  hei  welchen  das  Dilatatoi; 
allein  in  Gebrauch  gezogen  w^urde. 

Am  ersten  Tage  wurde  eine  Abführung  gegebc 
■vyelche  mehrere  Stühle  bewirkte,  wobei  die  Schwang« 
zugleich  das  Bett  hüten  mufste;  aufserdem  wurden  ; 
diesem  Tage  zwei  Einreibungen  des  Leibes,  web: 
ungemein  ausgedehnt  war,  mit  erwärmtem  Mandelöl 
macht.  Am  folgenden  Tage  wurde  eine  Injection  eii 
Chamillen-Aufgusses  mit  Oel  in  die  Mutterscheide  : 
macht,  darauf  das  Dilatatorium  erwärmt  und  beölt  u 
gefähr  dreiviertel  Zoll  tief  in  den  Mutterhals  eingefüli 
und  mit  Pausen  von  einer  Minute  fünf  sanfte  m. 
gewaltlose  Ausdehnungen  ausgeführt,   welche  keii  < 
Schmerz,  sondern  nur  ein  Gefühl  von  Spannung  l(\ 
vorbrachten;  Mittags  und  Abends  wurde  diese  Aum« 
dung  des  Dilatatoriums  wiederholt,  nachdem  jedesi; 
eine  Chamillen- Injection  vorausgeschickt  worden  m,: 
die  Diät  wurde  sehr  mager  und  nur  von  flüssigen  Sp 
sen  angeordnet.    Während  der  Nacht  war  der  Sclii 
gut,  doch  trat  gegen  Morgen  etwas  schmerzhaftes  Zi 
hen  im  Kreuze  ein. 

I  '  ^  Am  dritten  Tage  wurde  die  Scheide  schon  schll 
mig,  turgescirend  und  wärmer  als  früher  gefunde 
die  Ausdehnungen  wurden  auch  an  diesem  Tage  dr< 
mal  wiederholt  und  etwas  stärker  angewendet. 

Am  vierten  Tage  fand  man  den  IMuttermund 
der  Gröfse  eines  Zvveigroschenstückcs  geölTnet  und 
Wehen  ziemlich  gut;  'man  glaubte  daher  die  fern 
Anwendung  des  Ausdehnungswerkzeuges  unterlassen 
können  und  vielmehr  die  Geburt  erwarten  zu  dürf 
Gegen  Abend  und  in  der  Nacht  liefsen  jedoch  die  Weh 
wieder  nach,  vpd  verschwanden  in  der  Nacht  gai; 
weshalb  am  fünften  Tage  die  Ausdehnungen  wiec 
vorgenommen  und  dreimal  wiederholt  wurden. 

Bisher  hatte  sich  die  Schwangere  durchaus  wo 
befunden,  allein  am  sechsten  Tage  stellten  sich  sc! 
starke  Blutwallungen  ein,  während  die  AA'ehcn  aufhi 
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a;  es  wurde  däher  ein  Aderlafs  vorgenommen,  und 
st  am  folgenden  siebenten  Tage  das  Dilatatorium 

eder  angewendet. 

Nachdem  in  der  Nacht  vom  siebenten  zum  achten 
nge  die  Wehen  von  Neuem  angefangen  hatten,  wur- 

n  sie  an  diesem  Tage  gegen  Mittag  kräftig,  der  Mut- 
:rmund  öffnete  sich  vollkommen,  die  Mütterscheide 

ir  erweicht  und  die  Blase  stand  springfertig;  allein 

i  vorliegender  Kindestheil  wurde  nicht  gefunden  und 
! ;  schiefe  Richtung  des  Uterus  bestätigte  die  Annahme 

t er  regelwidrigen  Kindeslage,  weshalb  die  Wendung, 
d  wenn  sie  ausgeführt  werden  könnte,  die  Wendung 
I  f  den  Kopf,  angezeigt  gefunden  wurde.  In  der  Rük- 
ilnlage  der  Kreissenden  wurde  die  rechte  Hand  in  die 
l itterscheide  eingeführt,  die  Blase  gesprengt  und  der 
ur  dem  linken  Darmbeine  stehende  Kopf  ergriffen 
1  in  den  Beckeneingang  geleitet:    eine  ungemein 
Vfse  Menge  Fruchtwasser  stürzte  bei  dem  Wasser- 
lunge  hervor,  wodurch  die  grofse  Ausdehnung  des 
)bes  sich  erklärte.    Der  Kopf  des  Kindes  stand  in 
r  ersten  Kopflage,  und  als  bald  darauf  kräftige  Wehen 
traten,  wurde  das  lebende  Kind,  etwa  eine  Viertel- 
nde nach  dem  Wassersprunge,  geboren;  es  wog  mir 
i  Pfund.    Die  Placenta  wurde  durch  eine  kräftige 
ii;he  gelöst  und  ausgestofsen ;   das  Wochenbett  ver* 
Ii  normal.   Dieser  Fall  ist  schon  bei  Gelegenheit  der 
Lählung  einiger  mittelst  des  Dilatatoriums  beförder- 
■  Frühgeburten  erzählt  worden.   (S.  Neue  Zeitschrift 
\f  Geburtskunde  B.  1.  H.  2.  S.  138.) 

10)  Bei  einer  Erstgebärenden  von  27  Jahren  (Po^ 
t|i  nik  1832)  wurde  die  Hülfe  der  Anstalt  wegen  einer 
jf^its  mehrere  Tage  dauemden  Einkeilung  des  Kopfes 
lern  Begkeneingange  angerufen.  Es  wurde  ein  rha- 

Jischcs  Becken  von  3r\  Zoll  in  der  Conjugata  gefun- 
,  in  welchem  ein  sehr  starker  Kindskopf  in  dem 
keneingange  mit  sehr  grofser  und  bereits  erweichter 
»fgeschwulst  feststand.  Obgleich  man  auf  ein  leben- 
Kind  nicht  mehr  rechnen  konnte,   so  wurde  doch 
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öle  Zange  in  Gebrauch  gezogen,  allem  die  kräftige  . 
Wendung  derselben  blieb  ebne  Erfolg,  wesbalb  das  V 
foratorium  in  die  grofse  Fontanelle  eingeführt,  der  K 
cnthirnt  und  mittelst  des  stumpfen  Hakens  ausgezo 
wurde.    Die  Mutter  wurde  hergestellt. 

11)  Eine  29jährige  Zweitgebärende,  welche  du 
RKachitis  in  ihrer  körperhchen  Ausbildung  sehr  zurq 
geblieben  und  bei  ihrer  ersten  Geburt  durch  eine  s 
(schwierige  und  langdauernde  Embryotomie  entbun 
Worden  war,  meldete  sich  (Klinik  1833)  zur  Aufnah 
in  die  Entbindungs- Anstalt.    Die  Untersuchung  er 
eine  Conjugata  von  noch  nicht  2'  Zoll,  und  in 
sicheren  Hofi'nung,  durch  die  künstliche  Frühgeburt 
bunden  M^erden  zu  können,  hatte  die  sehr  schwächli 
Schwangere  bereits  längere  Zeit  hindurch  eine  s 
magere  Diät  geführt  und  von  Zeit  zu  Zeit  Abführnii 
genommen.  Da  indessen  die  32ste  Woche  der  Schw 
gerschaft  bereits  abgelaufen  war,  so  wurde  alsbald 
Bewirkung  der  künstlichen  Frühgeburt  geschritten 
fiuf  die  nämliche  Weise ,  wie  in  dem  unter  No.  9 
zählten  Falle  ausgeführt.    Die  grofse  Torpidität 
Mutterhalses  veranlafste  jedoch  eine  Verzögerung 
Eintrittes  der  Wehen  bis  zum  achten  Tage,  und  c 
war  man  entschlossen,  den  Eihautstich  zur  EinJeii 
der  Geburt  zu  bewirken,  als  endlich  Wehen  eintra 
/  der  Muttermund  sich  ölTnete  und  der  Kopf  des  Kin 
auf  dem  Beckeneingange  eingekeilt  wurde.  Es  dau 
einige  Zeit,  ehe  die  Wehen  im  Stande  waren,  den 
durch  den  Beckeneingang  durchzuführen;  nachdem 
ßes  aber  geschehen  war,  erfolgte  der  Austritt  des 
des  bald.  Das  Kind,  ein  Knabe  von  3^^  Pfund  Gewi 
war  todt;  an  dem  linken  os  bregmatis  fand  man  ei 
tiefen  Eindruck  von  dem  Promontorium,  und  in  i 
Kopfe  desselben  befanden  sich  beträchtliche  Blute, 
vasate,  welche  bewiesen,  dafs  der  Kopf  bei  dem  Du 
gange  durch  das  Becken  einen  ungemein  starken  Dr 
erlitten  haben  mufstc. 


Nach  der  Geburt  befand  sich  die  Entbundene  im 
allgemeinen  wohl;  es  entstand  aber  ein  Phlebitis  ute- 
ina,  an  welcher  dieselbe  am  vierten  Tage  nach  der 
intbindung  starb;  das  Becken  mafs  nur  2  Zoll  und 
;  Linien.  Bei  den  Krankheiten  der  Wöchnerinnen  wird 
ieser  wichtige  Fall  noch  einmal  besprochen  werden. 

12)  Eine  Mehrgebärende,  welche  schon  einmal  durch 
L"'erforation  entbunden  worden  war,  verlangte  die  Hülfe 
p,er  Anstalt  (Pohklinik  1833).  Die  Conjugata  mafs 
\^  Zoll  und  die  Anwendung  der  grofsen  Zange  been- 
digte die  Geburt  mit  einiger  Kraftanstrengung  und  mit 
ir.rbaltung  des  Lebens  der  Mutter  und  des  Kindes,  eine» 
pusgetragenen  Mädchens.  Das  letztere  hatte  einen  star- 
ben Eindruck  von  dem  Promontorium  am  Scheitelbeine, 

Ichcr  sich  jedoch  im  Verlaufe  des  Wochenbettes 
:rlor. 

13)  Eine  Erstgebärende  mit  mäfsiger  Beckenbe- 
hränkung  rhachitischer  Art,  und  einer  Conjugata  von 

Zoll,  wurde  mittelst  der  grofsen  Zange  mit  Erhal- 
ing  der  Mutter  und  des  Kindes  entbunden.  (Poli- 
llnik  1833.) 

14)  Dieser  Fall  ist  dem  vorigen  ganz  gleich.  (Po- 
klinik  1833.) 

15)  Bei  einer  Erstgebärenden  mit  rhachitlschem 
ecken  und  etvyaa  weniger  als  3^  Zoll  messender  Con- 
igata  wurde  die  Geburt  mit  grofsem  Kraftaufwande 
irch  die  grofse  Zange  beendigt;  das  Kind,  ein  sehr 
. irker  Knabe,  war  todt,  die  Mutter  wurde  erhalten. 
Poliklinik  1833.) 

16)  Eine  Mehrgebärende  von  31  Jahren,  welche 
ßreits  zweimal  todte  Kinder  in  der  Steifslage  geboren 
atte,  wurde  in  die  Anstalt  aufgenommen  (Klinik  1834). 
cie  war  übrigeUs  ziemlich  gut  gebildet,  das  Becken 
fber  durch  Rhachilis  so  beengt,  dafs  die  Conjugata  nur 
crei  Zoll  mafs.  Das  Kind  stellte  sich  auch  diesmal 
i  der  zweiten  Steifslage  zur  Geburt  und  bei  kräftiger 
cufserung  der  Wehenthätigkeit  wurde  der  Steifs  sogar 
nne  Kunsthülfe  geboren;   allein  der  Kopf  des  Kindes 
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wurde  so  fest  in  dem  Beclcenclngange  eingekeilt,  dafs  i 
die  Zange  nicht  schnell  genug  denselben   ausziehen  ; 
konnte,  sondern  das  Kind  wurde  auch  diesmal  todt  ge- 
boren. Die  Nabelschnur  war  zugleich  zweimal  um  den 
Hals  geschlungen, 

17)  Eine  Mehrgebärende,  welche  schon  zweimal 
durch  schwere  Zangenoperationen  von  todten  Kindern 
entbunden  worden  war,  forderte  bei  ihrer  dritten  Ent- 
bindung die  Hülfe  der  Anstalt  (Poliklinik  1834).  Sie 
war  durch  die  in  ihrer  Jugend  erlittene  rhachilische 
Verbildung  sehr  klein  geblieben,  und  der  zur  Unter- 
suchung in  die  Mutterscheide  geführte  Finger  erreichte 
das  Promontorium  sehr  leicht,  so  dafs  die  Conjügata 
kaum  etwas  über  2|  Zoll  mafs.  Nach  löslündiger 
Dauer  der  Geburt  hatte  sich  der  Muttermund  hinläng- 
lich erweitert,  das  Fruchtwasser  war  abgeflossen  und 
der  Kopf  des  Kindes  hatte  sich  mit  der  Pfeilnaht  über 
den  Querdurchmesser  des  Beckens  gestellt.  Kräftige  i 
Wehen  prefsten  nun  vier  Stunden  hindurch  den  Kopf  \ 
auf  den  Beckeneingang,  jedoch  ohne  Erfolg,  und  die 
sich  allmälig  bedeutend  vergröfsernde  Kopfgeschwulsft 
bezeichnete  die  Gefcjhr  für  das  Leben  des  Kindes,  so 
dafs  nunmehr  die  Anwendung  der  operatiyen  Hülfe 
nicht  länger  aufgeschoben  werden  durfte.  Die  grofse 
Zange  wurde  angelegt,  so  dafs  sie  den  Kopf  über  Stirne 
und  Hinterhaupt  fafste,  und  mit  kräftigen  Tractionen  j 
ein  lebendes  ausgetragenes  Kind  geboren.  Die  Mutter  j 
wnrde  erhalten.  -i 

18)  Bei  einer  Mehrgebärenden,  bei  welcher  die; 
Conjügata  nur  wenig  durch  rhachitlsche  Beschaffenheit  i 
des  Beckens  beschränkt  war,  und  der  Kopf  des  Kindes  • 
sich  in  der  oberen  Apertur  eingekeilt  hatte,  wurde 
die  Geburt  mittelst  der  grofsen  Zange  mit  Erhaltung 
des  Lebens  der  Mutter  und  des  Kindes  beendigt.  (Po- 
liklinik 1834.)  ; 

19)  Ein  Fall  wie  der  vorige.  (Poliklinik  1834.) 

20)  Eine  Zwcllgrbärendc  von  25  Jahren,  welche 
in  ihrer  Kindheit  an  lUiacliitis  gelitten  halle,  nur  vier 
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Fii£s  groCs  war,  eine  doppelte  Scoliosis  und  ein  unge- 
mein stark  geneigtes  Becken  hatte,  war  schon  einmal, 
'\war  sehr  langwierig,  aber  doch  ohne  Kunsthülfe,  von 
linem  nicht  ansgetragenen  Kinde  entbunden  worden. 
'3Ie  Conjugatä  mafs  drei  Zoll.   Bei  dieser  zweiten  Ge- 
)urt  des  ausgetragenen  Kindes  wurde  der  Kopf  in  den 
i^eckeneingang  sehr  stark  eingekeilt,  so  dafs  mit  der 
;T;rofsen  Zange  zwanzig  kräftige  Tractionen  angewendet 
\v^erden  mufsten,  um  die  Einkeilung  zu  heben.  Das 
Aliud  lebte  und  die  Mutter  überstand  das  Wochenbett 
t.esund.  (Klinik  1835.) 

21)  Einkeilung  des  Kopfes  in  dem  Beckeneingange 
fei  mäfsiger  Beschränkung  des  Beckens  in  der  Conju- 
aata  bei  einer  Mehrgebärenden,  gehoben  durch  die  grofse 
;iange  mit  Erhaltung  der  Mutter  und  des  Kindes.  (Po- 
lklinik 1835.) 

22)  Wie  der  vorige  Fall,  nur  wurde  das  Kind  todt 
eeboren.  (Pollklinik  1835.) 

Wenn  wir  einen  Rückblick  auf  diese  22  Fälle  von 
ihachitischer  Beckenbeschränkung  thun,  so  finden  wir 
Becken,  welches  2\  Zoll  in.  der  Conjugatä  mafs, 

Becken  von  2|  Zoll,  2  Becken  von  2|  Zoll,  3  Bek^ 
t.en  von  3  Zoll,  5  Becken  von  3^  Zoll,  1  Becken  von 
W-  Zoll  und  9  Becken  von  3^^^  Zoll.  Die  in  diesen 
i allen  angewendeten  Hülfen  bestanden:  in  1  Fall  Kai- 
rerschnilt,  2  Fällen  künstliche  Frühgeburt,  4  Fällen 
eerforation,  14  Fällen  grofse  Zangje  und  1  Fall  Extrac- 
eon  in  der  Steifslage  und  grofse  Zange.  Das  Ver- 
iältnifs  der  Sterblichkeit^  der  Mütter  war  so,  dafs 

Mütter  das  Leben  verloren  und  19  erhalten  wurden; 
ittc  Mütter  starben  1  nach  der  Kaisergeburt,  I  nacli 
fer  künstlichen  Frühgoburt  und  1  nach  der  Perfora- 
[>on.  Das  Verhältuifs  der  Sterblichkeit  der  Kinder  er- 
ibb  12  lebende  und  10  todtgeborene  Kinder,  von  wel- 
lten letztern  4  durch  die  Perforation,  l  durch  die  künst- 
che  Frühgeburt,  1  durch  die  Stclfsgeburt  und  4  durch 
rie  Kopfzange  geboren  wurden.  Dieses  Verhältnifs 
lann  in  jeder  Hinsicht  befriedigend  genannt  werden, 


Venn  mnn  die  bedeutende  Gefahr  für  das  lebende  Kin 
in  solchen  Fällen  erwägt.    Auch  bestätigen  die  einze 
nen  Fälle  in  ihrem  Verlaufe  und  Ausgange  die  frühe 
von  mir  gemachte  Erfahrung,  dafs  durchaus  nicht  de 
Grad  der  Beckenbeschränkung  allein  den  Maafsstab  de 
Schwierigkeit  der  Geburt  abgeben  kann,  sondern  dal'i 
die  sämmtlichen  übrigen  Verhältnisse  des  Beckens,  dej 
Wehenthätigkeit,  der  Gröfse  und  Ausbildung  des  Kin 
des  u.  s.  w.  mit  angeschlagen  werden  müssen,  um  di«: 
Anzeige  speciell  zu  bestimmen.    Denn  wir  finden  I 
den  angeführten  Erfahrungen  einen  Fall  von  3  Zoli 
I^Conjugata,  bei  welchem  einmal  ohne  Kunsthülfe  un  i 
das  zweite  Mal  durch  die  Zange  ein  lebendes  Kind  gq 
boren  wurde,  und  einen  anderen  Fall,  bei  welchem  d' 
Perforation  bei  einer  Conjugata  von  3^  Zoll  nöthi 
wurde. 

17.  Geburten  bei  bedingt  regelmäfsig 
•     Lage  des  Kindes. 

Da  der  Einflufs,  welchen  die  abweichenden  Lage 
des  Kindes  auf  den  Verlauf  der  Geburt  haben,  von  dejj^ 
gröfsten  Wichtigkeit  ist,  und  namentlich  noch  immc 
in, Beziehung  auf  die  von  mir  mit  der  Benennmig  du 
bedingt  regelmafsigen  Kindeslagen  bezeichnete 
Geburtslagen  von  manchen  Geburtshelfern  bcsondei» 
Ansichten  beibehalten  werden,  welche  dieselben  thei 
den  allgemein  regelmafsigen  gleichstellen,  theils  sie  - 
den  allgemein  regelwidrigen  zählen ,  so  will  ich  ei 
kurze  Uebersicht  der  bedingt  regelmafsigen  Lagen  r 
ihrem  Ausgange  geben,  welche  zeigen  wird,  dafs  di 
selben  allerdings  durch  die  Kräfte  der  Natur  heendi 
werden  können,  dafs  aber,  besonders  bei  den  Lag 
mit  vorausgehendem  unteren  Ende  des  Kindes,  der  Ei 
tritt  einer  Gefahr  für  das  Kiiul  sehr  häufig  ist,  und  d 
bei  diesen  Geburtslagen  daher  häufig  eine  Kunslhül 
nöthig  wird.    Von  der  Gesammtxahl  der  beobachtet 
Geburten   kamen  die  beiden  allgemein  regelmäfsig 
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opflagen,  die  erste  und  zweite,  bei  1789  Kindern  vor, 
ad  zwar  1397  Kinder  in  der  ersten  und  392  Kinder 
i  der  zweiten  Kopflage,  so  dafs  daher  ein  bedeuten* 
es  Uebergewicht  des  Vorkonnmens  der  ersten  Kopf- 
jge  vor  der  zweiten  stattfindet.  Von  sämmtlichen  Ar- 
m  der  bedingt  regelmäfsigen  Geburten  kannen  im  Gan- 
en  222  Fälle  vor,  und  zwar  folgende:  die  dritte  Kopf- 
üge  in  69  Fällen,  von  welchen  noch  53  in  die  zweite 
Kopflage  übergingen  und  nur  16  als  dritte  beendigt 
,'urdcn;  die  vierte  Kopflage  in  53  Fällen,  von  welchen 
T7  in  die  erste  Kopflage  übergingen  und  nur  6  als 
ierte  beendigt  wurden;  ferner  18  Gesichtslagen,  5  Stirn- 
Igen,  47  Sleifslagen,  2  Knielagen  und  28  Fufslagen. 

a)  Bedingt  regelmäfsige  Kopflagen,  also  die  dritte 
nnd  vierte  Kopflage,  welche  sich  nicht  in  die  zweite 
Bod  erste  verwandelt  hatten,  kamen  daher  nur  22  vor. 
Von  diesen  wurden  12  durch  die  Kräfte  der  Natur  be- 
ndigt und  10  erforderten  die  Anwendung  der  Zange, 

(fon  welchen  ein  Fall  besonders  schwer  war  und  be« 
iieutenden  Kraftaufwand  erforderte.  Die  Kinder  wurden 
n  sämmtlichen  Fällen  lebend  geboren.  Der  früher 
tichon  von  mir  beobachtete  eigenthümliche  Mechanismus 
\es  Austrittes  dieser  Kopflagen  aus  den  äufseren  Geni- 
iahen  (s.  Lehrbuch  der  Geburtskunde  §.  248)  wurde 
auch  hier  stets  sehr  bestimmt  erkannt,  und  die  beson- 
dere Art  der  Extraction  des  Kopfes  mit  der  Zange, 
rt'elche  auf  diesen  Mechanismus  gegründet  wurde  (s. 
Lehrbuch  d.  Geburtsk.  §.  984),  bewährte  sich  in  den 
3etrefl"enden  Fällen  ungemein  gut. 

b)  Die  Gesichts  lagen  kamen  in  18  Fällen  vor,  und 
war  von  der  ersten  Gesichtslage  6,  von  der  zweiten  2, 
^  von  der  dritten  4  und  von  der  vierten  6  Fälle,  so  dafs 

also  von  der  ersten  und  zweiten  günstigem  Art  nur 
'^S,  und  der  dritten  und  vierten  ungünstigeren  Art  10 
Fälle  vorkamen.  Doch  endigten  diese  letzteren  stets 
I  in  einer  günstigen  Art,  indem  die  dritte  Gesichtslage 
in  die  zweite  und  die  vierte  in  die  erste  überging.  Die- 
ser üebergang  in  die  günstigere  Art  erfolgt  stets  in 
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einer  so  tiefen  Stellung  des  Gesichtes  in  dem  Becken, 
auf  der  dritten  Apertur  des  kleinen  Beckens,  zuweilen 
auch  noch  tiefer,  dafs  man  in  manchen  Fällen  scho 
an  dem  Eintritt  dieser  Verwandlung  zu  zweifeln  anfing, 
als  dieselbe  plötzlich  noch  eintrat.  In  zwei  Fälle 
(Poliklinik  1831  und  Poliklinik  1832)  mufste  die  Gebu 
durch  die  Zange  beendigt  werden,  indem  in  dem  erlte 
die  sehr  lange  Dauer  der  Geburt  und  in  dem  zweiten 
Falle  der  gleichzeitige  Vorfall  der  Nabelschnur  dem 
Leben  des  Kindes  Gefahr  drohte,  in  den  16  übrigen 
Fällen  wurde  die  Geburt  durch  die  Kräfte  der  Natu 
beendigt.  Sämmtliche  Kinder  wurden  anri  Leben  er 
halten,  mit  einziger  Ausnahme  des  Falles,  in  welchem 
die  Nabelschnur  vorgefallen  war  und  den  Tod  des  Kin 
des  veranlafste;  die  Gesichtsgeschwulst  verlor  sich  ge- 
jneinigHch  bald.  In  zwei  Fällen  hielten  die  Kinder  den 
Kopf  noch  einige  Zeit  nach  der  Geburt  stark  nach 
hinten  gebogen;  doch  verlor  sich  diese  Haltung  bald 
gänzlich. 

Die  treue  Beobachtung  dieser  18  Fälle  der  Ge- 
sichtsgeburten hat  sehr  bestimmt  nachgewiesen,  dafs 
jede  Uebereilung  der  Geburt  in  diesen  Fällen  nur  scha- 
den kann,  und  dafs  das  ruhige  Abwarten  der  Wirkung 
der  Naturthätigkeit  weit  fruchtbringender  ist,  als  vor- 
eilige Hülfeversuche.  Besonders  ist  der  Umstand  her- 
vorzuheben, dafs  sämmtliche  zehn  Fälle  der  ungünsti- 
geren Arten  der  Gesichtslagen  in  die  günstigeren  Arten 
übergingen  und  als  solche  endigten. 

c)  Die  Stirn  lagen  kamen  in  fünf  Fällen  vor:  drei 
derselben  endigten  durch  die  Kräfte  der  Natur  und  mit 
Erhaltung  des  Lebens  der  Kinder;  zwei  andere  waren 
durch  Complicationen  mit  andern  krankhaften  Zustän- 
den regelwidrig  geworden  und  forderten  die  Hülfe  der 
Kunst;  es  wurde  durch  dieselbe  ein  lebendes  und  ein 
todtes  Kind  geboren.  Der  erste  dieser  Fälle  betraf  eine 
Person,  welche  durch  allgemeine  Rhachitis  des  ganzen 
Körpers  höchst  verkrüppelt  war  und  daher  durch  die 
Zange  entbunden  werden  mufsle;  das  Kind  lebte.  Die 
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p  Fall  ist  bei  cler  Aufzeichnung  der  rliachitlschen 
jhwangeren  besonders  aufgeführt.  (S.  pag.  80.  No.  4.) 
er  zweite  Fall  betraf  eine  Person  mit  allgemein  zu 
einem  Becken,  und  mufste  durch  die  Perforation, 
cch  vergeblich  angewendeter  Zange,  beendigt  werden, 
eieser  Fall  ist  bei  dem  allgemein  zu  kleinem  Becken 
irsonders  aufgeführt.  (S.  pag.  86.X 

d)  Die  Steifslagen  kamen  in  47  Fällen  vor  und 
inrden,  wo  es  immer  anging,  der  Natur  überlassen. 
K)ch  wurden  nur  27  ganz  durch  die  Kräfte  der  Natur 
endigt  und  20  erforderten  die  Extraction  durch  die 
iimst.  Die  Anzeigen  zu  diesen  Extractionen  waren: 
'  Vorfall  der  Nabelschnur  in  1  Falle ;  2)  Btckenbe- 
ihränkung  in  2  Fällen ;  3)  Wehenschwäche  in  15  Fäl- 
II  und  4)  Rigidität  der  äufseren  Geburtstheile  in  2 
lUen.  Die  Kinder  wurden  in  33  Fällen  lebend  und 
14  Fällen  todt  geboren,  und  von  diesen  letzteren 
nren  8  Kinder  schon  vor  der  Geburt  gestorben  und 
Kinder  verloren  ihr  Leben  durch  die  Geburt,  beson- 
rs  bei  Verzögerung  des  Austrittes  des  R.umpfes  und 
s  Kopfes. 

Die  wegen  vorgefallener  Nabelschnur  durch  die 
»rabführung  der  Füsse  und  Extraction  beschleunigten 
eifsgeburt  kam  in  der  ersten  Steifslage  vor,  und  das 
nd  wurde  dabei  am  Leben  erhalten.  (Vergl.  Vorf.  d. 
belschnur  No.  32.)  Die  wegen  ßeckenbeschränkung  , 
;itrahirten  Kinder  kamen  beide  todt  zur  Welt.  (Vergl. 
^em.  zu  kleines  Becken  No.  1  und  rhachitisches 
cken  No.  16.)  Die  Zange  wurde  nach  der  Geburt 
i  Rumpfes  in  11  Fällen  angewendet  und  dadurch 
nr  auf , die  Erhaltung  des  Lebens  der  Kinder  gewirkt. 

et|  Dieser  Verlauf  und  Ausgang  der  Steifsgeburten 
liifcgt  an,  dafs  dieselben  weit  leichter  regelwidrig  wer- 
^el^j  als  die  Geburten  mit  vorangehendem  Kopfe,  und 
fs  man  auf  gleiche  Weise  fehlen  würde,  dieselben 
jjjln  allgemein  regelmäfsigen,  wie  den  allgemein  regel- 
•j,ldrigen  Geburten  zuzurechnen;  vielmehr  beweist  die 
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Erfahrung,  dafs  von  47  Steifsgeburten  27  durch  di( 
Natur  beendigt  werden  konnten  und  20  die  Hülfe  de 
Kunst  forderten,  dafs  sie  mit  Recht  als  bedingt  regel 
mäfsige  Geburten  angenommen  werden. 

e)  In  der  Knielage  stellten  sich  zwei  Kinder  zi 
Geburt,  und  in  beiden  Fällen  mufste  wegen  zögernde! 
Wehenthätigkeit  die  Extraction  des  Kindes  durch  di 
Kunst  bewirkt  werden.  Beide  wurden  lebend  geboren, 

f)  Die  Fufsgeburt,  als  vollkommene  und  al, 
unvollkommene  Fufslage,  kam  in  28  Fällen  vor,  vo 
welchen  nur  9  Fälle  durch  die  Kräfte  der  Natur  bc| 
endigt  werden  konnten,  19  derselben  jedoch  die  Extrac 
tion  des-  Kindes  forderten.  Die  Indication  war  Vorfal 
der  Nabelschnur  in  4  Fällen  und  Zögerung  der  Gebi 
nach  erfolgtem  Austritte  der  Hüften,  des  Kindes. 
Kinder  wurden  lebend  und  8  derselben  todt  geborew 
von  welchen  4  schon  vor  der  Geburt  gestorben  warel 
und  4  während  der  Geburt  das  Leben  verloren.  Dil 
Zange  wurde  nach  der  Geburt  des  Rumpfes  in  4  Fälle 


angewendet. 


nothwendig  gewordenoi 


Dieses  Verhältnifs  der 
Kunsthülfe  in  der  Knie-  und  Fufslage  des  Kindes  b« 
weist,  dafs  diese  Geburtslage  noch  weit  ungünstig«! 
ist,  als  die  Sleifslage,  und  daher  mit  vollem  Rech' 
höchstens  nur  den  bedingt  regelmäfsigen  Kindeslage 
unter  keiner  Bedingung  aber  den  allgemein  regelmäfj 
gen  Kindeslagen  zugeschrieben  w^erden  darf. 

Die  unvollkommenen  Fufslagen ,  welche  hierb 
ßo  wie  nach  gemachter  Wendung  auf  einen  Fufs,  v 
kamen,  gaben  die  wichtige  Erfahrung,  dafs  das  Ki 
in  der  unvollkommenen  Fufslage  niemals  so  aus  d^ 
Geburtswegen  tritt,  dafs  der  versteckte  Schenkel  un 
dem  Schambogen  austritt,  sondern  viehnclir,  dafs  d 
selbe  sich  stets  so  dreht,  dafs  der  versteckte  Sehen 
über  den  Damm  vorkommt,  wenn  derselbe  auch  frü. 
hinter  der  Schambeinfuge  stand.    (S.  Lehrbuch  d. 
burtskundc  §.  286.) 
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Es  erklärt  sich  hierdurch  die  Schwierigkeit  der 
)urt,  über  welche  manche  Geburlshelfer  in  der  neue- 
Zeit  nach  der  Wendung  auf  einen  Fufs  klagen. 
L'h  ist  noch  folgender  Umstand  ganz  besonders  zu 
ücksichtigen.    \Venn  man  nämlich  genöthigt  ist,  in 
ser  Lage  die  Extraction  des  Kindes  an  einem  Fufse 
zunehmen,  so  entsteht  die  gröfste  Gefahr,  den  ver- 
ckten  Schenkel  zu  zerbrechen,  wenn  man  nicht  die 
reführte  Umdrehung  des  Kindes  um  seine  Längen- 
ise  bei  den  Tractionen  berücksichtigt,  und  der  Ge- 
tshelfer  wird  es  sehr  bereuen,  wenn  er  sich  damit 
1  .jnügt,  dafs  die  Hüften  des  Kindes  im  geraden  Durch- 
ifsser  des  Beckeneinganges  austreten.  Vielmehr  mufs 
in  sorgfältig  untersuchen,  ob  der  versteckte  Schenkel 
ihter  dem  rechten  oder  linken  Schambeine  steht,  und 
ddann  die  Rotationen  so  einrichten,  dafs  derselbe  an 
•  Seite,  an  welcher  er  liegt,  sich  herab  gegen  das 
eeuzbein  wendet,  wodurch  der  Austritt  des  Kindes 
►»emein  erleichtert,  und  dasselbe  gegen  allen  INach- 
inl,  besonders  Knochenbruch,  geschützt  wird. 

118.    Vorfall  des  Arnnes  neben  denn  Kopfe, 

Der  Vorfall  des  Armes  neben  dem  Kopfe,  also  die 
t;el widrige  Stellung  des  Kindes,  kam  in  86  Fällen  vor, 
me  jedoch  den  nachtheiligen  Einflufs  auf  die  Geburt 
haben,  welchen  man  demselben  zeither  zuschrieb, 
(id  ich  bin  der  Meinung,  dafs  dieser  Vorgang  künftig 
Iht  mehr  unter  die  regelwidrigen,  sondern  höchstens 
Iter  die  bedingt  regelmäfsigen  Kindeslagcn  gerechnet 
irden  darf.  Nur  in  zwei  Fällen  (Poliklinik  1834  ^nd 
inik  1835)  fand  die  Einkeiluiig  des  Kopfes  so  statt, 
-vs  man  den  vorgefallenen  Arm  als  Gehurtshindernifs 
klagen  konnte;  die  Zange  wurde  deshalb  angelegt 
M  die  Geburt  mit  Erhaltung  des  Kindes  beendigt.  In 
hhreren  anderen  Fällen,  in  welchen  die  Zange  gebraucht 
»rdc,  war  der  Vorfall  des  Armes  nicht  das  Gcburts- 
adernifs,  und  es  fand  vielmehr  eine  andere  Anzeige 


zur  Anwendung  cl er  Zange  statt;  in  79  Fällen  erfolgd 
die  Geburt  ganz  ohne  Kunsthülfc. 

Die  Bemerkung,  dafs  die  Umdrehung  des  Rumpf 
nach  der  Geburt  des  Kopfes  bei  der  Vorlage  des  Arm 
nicht,  wie  gewöhnlich,  in  der  ersten  Kopflage  nach  dei 
rechten  Schenkel  der  Mutter  und  in  der  zweiten  Kop« 
läge  nach  dem  linken  Schenkel  der  Mutter  mit  dej 
Gesichte  erfolgt,  sondern  dafs  vielmehr  die  Richturi 
des  vorgefallenen  Armes   diesen  Vorgang  bestimm 
(Lehrbuch  d.  Geburtskunde  §.  736),  bestätigte  sich  auc 
in  diesen  sämmtlichen  Fällen.    Denn  in  allen  Fälle 
drehte  sich  nach  der  Geburt  des  Kopfes  das  Kind  s 
dafs  der  vorgefallene  oder  neben  dem  Kopfe  liegen 
Arm  über  den  Damm,  also  an  der  hinteren  Wand  d 
Beckens  hervorkam,  und  selbst  wenn  der  Kopf  sei 
Drehung  nach  dem  betreffenden  Schenkel  schon  g 
macht  hatte,  so  wendete  sich  hei  weiterem  Fortgan 
doch  stets  das  Kind  so  um  seine  Längenachse,  dafs  d 
vorgefallene  Arm  über  den  Damm  hervortrat.  Die 
Erfahrung  hat  sich  mir  seit  einer  langen  Reihe  vo 
Jahren  sehr  beständig  gezeigt. 

19.   Regelwidrige  Kindeslage   bei  de 
Geburt. 

Die  regelwidrigen  Lagen  des  Kindes  kamen  in  5 
Fällen  vor,  so  dafs  also  von  2065  bestimmten  Lage 
des  Kindes  ungefähr  die  38ste  Lage  eine  regelwidrig 
war.    Die  verschiedenen  Arten  der  regelwidrigen  Ki 
deslagen  bestätigten  auch  meine  frühce  Erfahrung,  da 
die  Schulterlagen  von  allen  die  häufigsten  sind,  ohn 
jedoch  die  übrigen  Lagen  ganz  auszuschliefsen,  wie  : 
manche  Geburtshelfer  der  neueren  Zeit  gern  thun  möcj 
ten,  welche  nur  die  Schulterlagen  als  alleinige  vorko 
mende  regelwidrige  Lagen  anerkennen.    Die  Gcbur 
künde  ist  eine  Erfahrungswissenschaft,  und  daher  kan 
das,  was  heute  als  beobachtet  noch  nicht  aufgezcichn 
ist,  morgen  beobachtet  werden,  und  so  verhält  es  si 
auch  mit  den  vorgekommenen  Seitenbauchlageu,  Rücke 
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vn,  Brustlagen  O.  6.  w.,  welche  sämmtlich  mit  grofset 
lue  beobachtet  worden  sind.    Von  diesen  54  Lagen 
len  nämlich  43  Schullerlagen,  also  bei  Weitem  die 
iiwiegend  vorkommende  Lage;  ferner  5  hohe  Quer- 
Schieflagen  bei  noch  stehendem  Fruchtwasser, 
che  wahrscheinlich  auch  noch  in  Schulterlagen  über- 
langen sein  würden;    es  bleiben  daher  für  sämmt- 
e  übrigen  regelwidrigen  Lagen  nur  6  übrig,  und 
»e  waren:   1  Rückenlage,  2  Brustlagen,  2  Seiten- 
ichlagen  und  1  Hüftlage.    Ein  Theil  dieser  regel- 
irigcn  Lagen  kam  früh  in  die  geburtshülfliche  Be- 
cdlung,  theils  bei  noch  stehendem  Fruchtwasser,  theils 
1  vor  kurzer  Zeit  abgeflossenem  Fruchtwasser;  ein 
i;il  derselben  kam  aber  erst  spät,  nach  längst  ver- 
nter  Wendung  in  die  Behandlung,  und  gab  Ver- 
fssung  zu  sehr  interessanten  Beobachtungen  und 
irationen.  Die  Kunsthülfe,  welche  in  diesen  54  Fäl- 
von  regelwidriger  Kindeslage  angewendet  wurde' 
and  in  folgenden:   Wendung  durch  Lagerung  der 
«ssenden  und  äufsere  Manipulation  in  4,,  Wendung 
(  den  Kopf  durch  innere  Handgriffe  in  4,  Wendung 
<  den  Steifs  in  2,  Wendung  auf  die  Füsse  in  44  und 
I  gleichzeitiger  Embryotomie  in  2  Fällen.    X)ie  ge- 
i^re  Betrachtung  dieser  Operationen,  mit' ihrem  Er- 
e,  wird  bei  der  Aufzählung  derselben  stattfinden. 

urden  32  lebende  und  22  todte  Kinder  durch  die 
3wendete  Hülfe  zur  Welt  gebracht,  und  von  den 
Item  wurden  51  gerettet,  und  3  starben  im  Wochen- 
ee.  Von  den  todtgeborenen  Kindern  hatten  19  schon 
der  Operation  der  Wendung  das  Leben  verloren, 
arben  während  der  Operation,  so  dafs  also,  wenn 
die  früher  Gestorbenen  abrechnet,  auf  beinahe 
flebendgeborcne  1  todtgeborenes  Kind  kommt,  ein 
hältnifs,  welches  sich  in  der  neueren  Zeit  stets  noch 
♦  er  gestalten  wird,  da  ich  es  mir  zum  Grundsatze 
acht  habe,  nach  der  Wendung  auf  die  Füsse  oder 
iFufsgeburt  nicht  zu  viel  Zeit  mit  den  Manual ver- 
len  zur  Enlwickelung  des  Kopfes  zu  verlieren,  son- 
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dem  mögllclist  bald  zur  Anwendung  der  Zange 
schreiten,  wenn  der  Kopf  nur  einige  Schwierigkeit  ma 
dem  angewendeten  Handgriffe  Folge  zu  leisten.  W 
das  Kind  das  Leben  nicht  vorher  schon  verloren 
60  wird  es  bei  diesem  Verfahren  in  der  Regel  erhaltei 

20.    Wasserkopf  des  Kindes. 

Der  Wasserkopf  des  Kindes  (hydrocephalus  o 
genitus)  kam  in  2  Fällen  als  Geburtshlndernifs  vor. 

a)  In  der  Pollklinik  1830  wurde  ein  Fall  von 
bedeutendem  Wasserkopie  beobachtet,  dafs  der  un 
mein  ausgedehnte  Schädel  des  Kindes  gar  nicht  in 
Becken  eintreten  konnte.  Es  wurde  daher  mittelst 
Perforatoriums  in  der  grofsen  Fontanelle  eine  Oeffn 
gemacht,  durch  welche  das  Wasser  abflofs,  so  dafs 
die  Geburt  durch  die  Kräfte  der  Natur  beendist 
den  konnte. 

b)  In  der  Poliklinik  1831  kam  ei&Fall  von  glei 
zeitiger  Bauchwassersucht  bei  Hydrocephalus  vor, 
eher  jedoch  durch  die  einfache  Extraction  been 
werden  konnte.  -■ —  Ein  dritter  Fall  von  Wasserk 
(Klinik  1832)  war  nur  unbedeutend  und  forderte  ke 
Hülfe  der  Kunst.  ' 

21.  Anchylose  der  Extremitäten  des  Kinde,. 

Anchylose  sämmtlicher  Gelenke  der  ExtremiläH 
eines  Kindes  gab  ein  seltenes  Geburtshindernifs  .jl 
Bei  einer  Erstgebärenden  von  24  Jahren  war  durch 
Zange  der  Kopf  des  Kindes  wegen  Einkeilung  de« 
ben' /ausgezogen  worden,  allein  der  Rumpf  desseil 
zögerte  und  wollte  nicht  folgen.  Da  eine  angestel 
Untersuchung  kein  Geburtshindernifs  entdecken  koi 
so  wurde  der  Zeigefinger  hakenförmig  in  die  Ach^ 
höhle  der  nach  dem  Damme  liegenden  Seite  des 
des  eingesetzt  und  erst  sanft,  alsdann  stärker  ang€ 
gen,  worauf  nach  einem  erfolgten  krachenden  GcräuJ 
der  obere  Theil  des  Rumpfes  aus  den  Geburtslheij| 
hervortrat;   allein  nun  steckte  das  Kind  abermals  f(| 
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i;  UntersuclinTig  liefs  kein  Hlndernifs  entdecken,  des- 
bb  wurde  der  Rumpf  des  übrigens  schon  todten  Kin- 
i5  nmfalst  und  angezogen,  worauf  nach  einem  aber- 
liligen  krachenden  Geräusch  der  übrige  Körper  her- 
ttrat.  Die  Untersuchung  ergab,  dafs  die  sämmtlichen 
denke  der  Extremitäten  in  der  gewöhnlichen  Stellung 
j  Kindes,  mit  an  die  Brust  angelegten  Armen  und 
»den  Bauch  angezogenen  Oberschenkeln,  anchylosirt 
rcen,  so  dafs  bei  dem  ersten  Anziehen  die  beiden 
eerarmknochen  zerbrechen  mufsten,  um  den  oberen 
cell  des  Rumpfes  austreten  zu  lassen,  und  bei  dem 
pjiten  Anziehen  die  beiden  Oberschenkelknochen  zer- 
cchen  mufsten,  um  die  Schenkel  so  ausstrecken  m 
iinen,  dafs  der  völlige  Austritt  des  Kindes  erfolgen 
imte.  Das  Kind  war,  wie  schon  bemerkt,  schon  vor 
Geburt  abgestorben,  die  Epidermis  löste  sich  ab 
11  eine  besondere  Ursache   dieser  eigenthümlichen 
Iwnkhaften  Beschaffenheit  der  Gelenke  war  nicht  auf- 
winden. 

J        22.    Vagitus  uterinus. 

m   Das  Schreien  des  Kindes  in  Mutterleibe  ist  ein  Ge- 

Itand  vielfacher  Streitigkeiten  über  die  Möglichkeit 
Unmöglichkeit  seines  Vorkommens.  Das  Schreien 
(indes  nach  geborenem  Kopfe  darf  aber  nicht  hier- 
^erechnet  werden,  wie  es  geschehen  ist,  sondern 
arf  nur  die  Rede  sein  von  dem  Schreien  des  Kin- 
eo lange  dasselbe  noch  im  Uterus  ist.  Unter  den 
ichen  Täuschungen,  welche  durch  Töne  mancherlei 
lervorgebracht  worden  sind,  kam  öfters  das  Geräusch 
welches- durch  Luftblasen,  die  sich  nach  dem  Un- 
ichen  in  dem  Schleime  der  Mutterscheide  bilden 
mit  einigem  Geräusche  platzen,  veranlafst  ward, 
sehr  gut  beobachteter  Fall  von  Vagitus  uterinus 
jedoch  in  der  Klinik  1830  vor.  Es  war  eine  Sehni- 
ge des  Kindes  vorhanden,  das  Fruchtwasser  abge- 
en,  während  der  Muttermund  erst  in  der  Gröfse 
3  Achlgrochenslückes  geöffnet  war,  und  ich  war 
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ynit  mehreren  Practicanten  gegenwärtig,  um  die  Wcvfi 
dung  vorzunehmen,  sobald  die  Erweiterung  des  Mutte  u 
mundes  genügend  erfolgt  sein  würde.    Eben  halle  il  | 
noch  einmal  untersucht  und  war  mit  dem  untersucheife 
den  Finger  durch  den  Muttermund  bis  zu  der  vorli4|ii 
genden  Schulter  des  Kindes  gedrungen,  um  deren  L'  . 
weglichkeit  zu  prüfen,  als  einige  wiederholte  Töne  eint|ja 
entschiedenen  Kindergeschreies  gehört  wurden,  wek  ■  ■ ' 
dumpf  klangen,  als  ob  sie  aus  einer  versdilossenen  Kis 
oder  Schachtel  hervorkämen.    Diese  Töne  waren 
deutlich,  dafs  keiner  der  Anwesenden  nur  den  geri 
sten  Zweifel  hegen  konnte,  wofür  sie  zu  halten  wäre] 
sie  wiederholten  sich  aber  nicht  wieder.     Da  frühe] 
Erfahrungen  mich  belehrt  hatten,  dafs  unvollkommen 
und  wieder  unterbrochenes  Athmen  des  Kindes  in  M 
terleibe  leicht  den  Tod  desselben  veranlafst,  so  wurd 
sobald  der  Muttermund  einigermafsen  geöflFnet  war,  d 
Wendung  auf  die  Füsse  sammt  Extraclion  vorgenomnii 
und  ein  scheintodtes  Mädchen  zur  Welt  gebracht,  welchi 
jedoch  völlig  zum  Leben  gebracht  werden  konnte. 

Es  sind  mir  mehrere  Fälle  dieser  Art  vorgeko: 
raen,  wo  der  Vagitus  uterinus  bei  regelwidrigen  Kii 
deslagen,  nach  abgeflossenem  Fruchtwasser,  gehört  wo 
den  ist.  Das  Geschrei  des  Kindes  vor  abgeflossei 
Fruchtwasser,  wie  es  neuerdings  angeblich  wieder  g 
hört  worden  sein  soll,  beruht  auf  Täuschung  und  i 
unmöglich. 


23.   Bedeutende  Gröfse  der  Kinder  al 
G  e  b  u  r  t  s  h  i  n  d  e  rn  i  f  s. 

Die  Gröfse  und  das  Gewicht  der  Kinder  war  \n 
den  beobachteten  Geburten  sehr  verschieden,  doch  h 
men  nicht  wenige  Kinder  von  grofsem  Gewichte  voi 
Das  schwersle  Kind,  welches  lebend  geboren  wurd  '  ' 
wog  114-  Pfund  und  wgr  22  Zoll  lang,  das  schwcrsi 
todt  gcbore.ic  Kind  wog  9  Pfund  und  war  19  Zoll  lan| 
Das  Geburtslniulcrnirs,  welches  durch  die  Gröfse  d(|l' 
Kindes  bedingt  wurde,  war  nicht  immer  gleich,  ui 
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in  den  Fällen  von  ganz  besonderer  Gröfse,  oder 
i  CompHcation  einiger  üeberschreitung  der  gewöhn- 
een  Gröfse  mit  mäfsig  beschränktem  Becken,  oder 
regelwidrigen  Kindeslagen  wurde  der  Einflufs  der- 
ben bemerklich.    In  34  Fällen  erfolgte  Einkeilung 
Kopfes  durch  die  Gröfse  desselben  und  gab  die 
eteige  zur  Zangenoperation.  (S.  Zangenoperation  No.  12.) 
ich  wurden  auch  mehrere  Kinder  von  10  und  sogar 
llJ-  Pfund  Gewicht  ohne  Kunsthülfe  durch  die 
Ifta  der  Natur  geboren. 

24.   Vorfall  der  Nabelschnur. 

I  i  Der  Vorfall  der  Nabelschnur  kam  in  39  Fällen  vor, 
zwar  in  10  Fällen  bei  Erstgebärenden  und  in  29 
sen  bei  Mehrgebärenden,  welches  auch  der  allgemei- 
|l Erfahrung  gemäfs  ist,  da  bei  Mehrgebärenden  über- 
)t  der  Vorfall  der  Nabelschnur  am  häufigsten  vor- 
imt.  In  25  Fällen  kam  derselbe  in  der  Kopflage 
h Kindes,  in  1  Falle  in  der  Gesichtslage,  in  1  Falle 
|eler  Steifslage,  in  4  Fällen  in  der  Fufslage  und  in 
piWen  in  regelwidrigen  Lageti  vor;  in  5  Fällen  wurde 
•Nabelschnur  in  der  Blase  vorliegend  gefunden,  in 
Ii  übrigen  Fällen  war  der  WavSsersprung  entweder 
im  erfolgt,  wenn  die  Hülfe  hinzutrat,  oder  der  Vor- 
erfolgte erst  mit  dem  Wassersprunge;  nicht  selten 
Ida  die  Hülfe  erst  geleistet,  wenn  der  Fall  schon 
verspätet  war,  besonders  in  der  Poliklinik.  Doch 
Iden  21  Kinder  am  Leben  erhalten  und  18  kamen 
zur  Welt;  von  den  letzteren  waren  vor  der  Ge- 
abgestorben und  mit  Spuren  der  Fäulnifs  3,  durch 
fegende  Placenta  auf  dem  Muttermunde  2,  durch 
hhzeitige  Beckenbeschränkung,  welche  die  Perfora- 
|i  forderte  1,  so  dafs  also  eigentlich  nur  12  Kinder 
nh  den  Vorfall  der  Nabelschnur,  selbst  das  Leben 
[loren  hatten.  —  Die  Entbindung  erfolgte  in  den  an- 
hrten  39  Fällen:  in  2  Fällen  durch  die  Kräfte  der 
|rir  ohne  Reposition  der  Nabelschnur  und  in  3  Fällen 
^gleiche  Weise  nach  bewirkter  Reposition  derselben; 
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in  tlicsen  5  Fällen  wurden  die  Kinder  am  Leben  erhjj 
ten;    ferner  in  14  Füllen  durch  die  Anwendung  d< 
Zange  bei  vorliegendem  Kopfe,  wodurch  9  lebende  ur  | 
5  todtc  Kinder  geboren  wurden;   in  2  Fällen  durci 
die  Extraction  und  Zange,  welche  1  lebendes  und  | 
todtes  Kind  gaben;    in  4  Fällen  durch  die  einfachj 
Extraction,  wobei  3  lebende  und  1  todtes  Kind; 
10  Fällen  durch  die  Wendung  auf  die  Füsse  und  E  i 
traction,  wobei  3  lebende  und  7  todte  Kinder;  in  ) 
Fällen  durch  die  Wendung  auf  die  Füsse,  Extracticj 
.und  Zange,  wobei  1  lebendes  und  2  todtc  Kinder;  ur) 
endlich  in  1  Falle  durch  die  Perforation  nach  erfolgte  l 
Tode  des  Kindes.    In  der  Entbindungs- Anstalt  käme  ; 
im  Ganzen  18  Fälle  des  Nabelschnurvorfalles  vor,  unt-i 
welchen  12  lebende  imd  6  todte  Kinder,  in  der  Po 
klinik  kamen  21  Fälle  vor,  unter  welchen  9  lebencit 
und  12  todte  Kinder.    Im  Allgemeinen  ergab  es  sie  k 
dafs  der  Vorfall  der  Nabelschnur  an  der  vorderen  Warl 
des  Beckens  herunter,  viel  gefahrbringender  für  d 
Kind  war,  als  der  an  der  hinteren  Wand  des  Becken 
besonders  an  einer  Kreuzdarmbeinfuge  herab.    Dcr  ^ 
selbst  vor  dem  Wassersprunge  wurde  die  in  der  Bbi" 
liegende,  von  vorn  herabgestiegene  Nabelschnur  wäl 
rend  der  Wehe  pulslos,  und  drohte  endlich  den  Tc;^ 
des  Kindes,  während  der  Vorfall  nicht  selten  länge 
Zeit  hindurch  ertragen  wurde  und  ohne  Einflufs  at 
dre  Pulsatlon  der  Nabelschnur  blieb,  wenn  die  letzter  J 
selbst  nach  Abflufs  des  Fruchtwassers,  hinten  ^ 
einer  Kreuzdarmbeinfuge  herabgestiegen  war,  ein  Uni 
schied,  welcher  allerdings  sehr  zu  berücksicbtigen  istji 
In  Beziehung  auf  die  verschiedenen  Jahre  der  Bm 
obachtungen  kamen  dieselben  in  folgender  Ordnung  ToB 
1830.    In  diesem  Jahre  kamen  6  Fälle  vor,  2  w 
der  Entbindungs-Anstalt  und  4  in  der  Poliklinik.  H 
a)  In  der  Entbindungs- Anstalt  1830.  ™ 
1)  Bei  einer  schwächlichen  IMehrgebärenden  vä'^ 
35  Jahren,  welcbe  schon  in  den  lelzten  IMonatcn  d«A/ 
Schwangerschaft  an  Gebärmutterblutflüssen  gelitten  hald' 
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die  Placenta  auf  dem  Muttermunde,  wobei  zugleich 
lebhaftem  Blutflusse  die  Nabelschnur  vorfiel.  Die 
ersuchung  ergab  eine  hohe  Querlage  des  Kindes, 

Kopf  rechts,  den  Steifs  links,  den  Rücken  nach 
1  und  oben,  den  Bauch  nach  hinten  und  'unten 
chtet;  Die  Wendung  auf  die  Füsse  wurde  vor- 
ommen  und  das  Kind  darauf  eitrahirt,  welches  aber 
cn  der  Grüfse  desselben  einige  Schwierigkeit  hatte. 

Kind  war  todt,  wog  8  Pfund  und  war  20  Zoll 
;  die  Placenta  war  sehr  grofs  und  die  Nabelschnur 
c  eine  peripherische  Ih^evtion  in  die  Pkceftta".'  Die 
jundene  wurde  hergestelU.  (Vergl.  Placenta  praevia 

11-) 

\  2)  Bei  einer  Erstgebä inenden  von  29  Jahren ,  bei 
Äei^  das  Kind  aus  der  dritten  Kopflage  in  die  fci^eite 
gegangen  war,  erfolgte  die  Geburt  ohne  Kynsthülfe. 
i  bei  dem  Austritte  des  Kopfes  trat  vor-  dem  Gie- 
"e  eine  Schlinge  der  Nabelschnur  mit  voty  uHd  ein 
s  Convolut  derselben,  welches  vor  dkjui  Halse  uiid 
rust  gelegen  hatte,  stürzte  mit  einem  Male  hervor. 
I  Kind  lebte  und  wog  5$  Pfund,  die  Nabelschnur 
1  24  Zoll  lang.  Dafs;  der  Vorfall  der  JNabelschnut 
1er  hinteren  Wand  des:  Beckens  stattfand,  war  in 
m  Falle  ein  günstiger  Umstand.  ^ 
b)  In  der  Poliklinik  1830. 

3)  In  der  Poliklinik  fiel  bei  einer  Mehrgebärenden 
edeutendes  Convolüt  deP  Nabelschnur  voi-  dem  in 
rsten  Kopflage  vorliegenden  Kopfe  'vot;  das  Was- 
er  schon,  abgegangen^  dör  Muttermund  erweitert 
die  Pulsation  der  '  Na'belschnui'  ichwachi,  ^aher 
-  nach  vergeblichen  Rep'ositiöns versuchen  die  Wen- 

;  aüf  die  Füsse  mit;  Extraction  des  Kindes  genriacht. 
^Kind  war  todt. 

4)  Bei  einer  Mehrgebärenden  fiel  an  der  hinteren 
d  des  Beckens  nach  dem  Wassersprunge  bei  der 
:n  Kopflage  des  Kindes  die  Nabelschnur  vor;  ob- 

erst  spät  nach  Hülfe  geschickt  wurde,  pulsirte 
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dieselbe  clocli  noch  etwas.  Durch  die  Zahge  wii  t 
das  Kind  lebend  zur  Welt  gebracht 

5)  Efinc  Erstgebärende,  wie  in  dem  vorigen  Fa^i 
xweite  Kopflage,  Beendigung  der  Geburt  mit  der  Zan 
lebendes  Kind.  :  i  ; 

6)  Bei  einer  Mehrgfebärenden  fiel  nach  dem  ^^; 
serspr.unge  eine  nicht  unbeträchtliche  Schlinge  der  ' 
beischnür  an  der  hinteren  Wand  des  Beckens  vor. 
wurde  roponirt  und  die  Geburt  eines  lebenden  Kin,, 
erfolgte  durch  die  Kräfte  der  Natur. 

183L   In  diesem  Jahre  kamen  12  Fälle  von 
fall  der  Nabelschnur  V:or,.3  in  der  Entbindungs- 
«nd  9  in  der  Poliklinik;  > 
^i)  In  der  Entbindungs- Anstalt  1831. 

7)  In  der  zweiten  Kopflage  des  Kindes  fiel 
piner  27  jährigen  Mehrg«bär«nden  die  Nabelschnur 
Die  Reposition  gelang  vollkommen,  und  ohne  we 
Kunlsthülfe  würde  ein  asphyctiscbes  Kind  geboren, 
ches  |edoch  bald  wieder  ins  Lehen  gerufen  we« 
konnte.  iii 

8)  In  der  ersten  Kopflage  des  Kindes  fiel  die 
fcelschnur  bei  einer  22  jährigen  Erstgebärenden  vor. 
Gebur;t  wurde  mit  der  Zange  beendigt,  allein  das 
war  todt. 

9)  Bei  einer  33jährigea  Erstgebärenden,  bei 
eher  diö  dritte  Kopflage  in  die  tweitc  übergega; 
war,  fiel  die  Nabelschnur  vor.    Die  Zange  been 
die  deburt  mit  Erhaltung  des  Lebens  des  Kind 

b)  In  der  Poliklinik  1831. 

10)  Bei  «iner  36jährigen  M«hrgebärendeii  s 
sich  das  Kind  in  der  ersten  Schulterlage  zweiter 
terart  mit  Vorfall  der  Nabelschnur  zur  Geburt. 
Wendung  auf  die  Füsse  wurde  vorgenommen  um 
Kind  ausgezogen,  welches  zwar  a^phyctisch  war 
bald  in  das  Leben  geruf«n  wurde, 

11)  Bei  einer  Mehrgebärenden  von  30  Jahren 
Kind  in  der  dritten  Schulte rlagc  zweiten  üntera 
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I  Nabelschnur  vor;  Wendung  auf  die  Füsse  und  Ex- 
ttion  des  lebenden  Kindes. 

12)  Bei  einer  Erstgebärenden  von  18  Jahren  lag 
I  Kind  in  der  zweiten  Unterart  der  dritten  Schulter- 
»e;  die  Nabelschimr  war  vorgefallen  und  pulslos,  als 
nn  Stunden  nach  dem  Wassersprunge  die  Hülfe  der 
istalt  gesucht  wurde.  Die  Wendung  auf  die  Füsse 
i  Extraction  des.  Kindes  wurde  vorgenommen;  das- 
ibe  war  jedoch  schon  längst  todt. 

13)  Bei  eiaer  30  jährigen  Mehrgebärenden  fiel  bei 
ersten  Kopflage  des  Kindesi  die  Nabelschnur  vor; 

itz  des  Mangels  der  Pulsation  wurde  die  Reposition 
yselbenver&ucht^  welche  jedoch  nmiCslang;  daher  wurde 
Wendung  auf  die  Füsse  vorgenommen  und  ein 
Ütes  Kind,  mit  Zeichen  eines  längeren.  Absterben», 
Welt  gebracht. 

14)  Bei  einer  32jährigen  Mehrgebärenden  fiel  die 
»belschnuc  bei  der  ersten-  Hinterbauptslage  vor;  das 
tlte  Kind  hatte  einen  Hydrocephalus  und  Ascites  und 
Cifßte  exlralkirt  werden, 

15)  Bei  einer  26jälM:ige»  Mehrgebärenden  stelifce 
h  das  Kind  in  der  zweiten  Fufslage  mit  Vorfall  der 

t'.belschnur  zur  Geburt.  Das  Kind  wurde  ausgezogen 
d  am  Leben  erhalten. 

16)  Bei  eineR  36  jährigenu  Mehrgebärenden,  welche 
«on  mehrmals  durch  Perforation  entbunden  worden 
rr,  fiel  bei  der  ersten  Kopflage  die  Nabelschnur  vor. 
le  Conjugata  betrug  2^.  Zoll,  weshalb  die  Zange  a»- 

egt  und  nach  vergeblicher  Anwendung  derselben  die 
Jtferation  vorgenommen  und  die  Extraction  mit  dem 
nmpfen  Haken  beendigt  wurde. 

17)  Bei  einer  32  jährigen  Erstgebärenden  war  bei 
ersten  Kopflage  des  Kindes  die  Nabelschnur  vor- 

ifallen,  und  da  der  Fall  sehr  verspätet  war  und  kaum 
k;h  etwas  Pulsation  in  der  Nabelschnur  bemerkt  wurde, 
fand  man  die  einzige  HolTnung  der  Rettung  des 
«des  in  dcf  Beschhjunigung  der  Geburt.,  Die  Wen- 
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dung  und  Extraction  des  Kindes  wurde  vorgenommM 
das  letztere  war  jedoch  schon  todt. 

18)  Bei  einer  38  jährigen  Mehrgebärenden  und  d 
ersten  Kopflage  des  Kindes  war  bei  dem  Blasensprui  j 
die  Nabelschnur  vorgefallen.  Erst  24  Stunden  nachli 
wurde  die  Hülfe  der  Anstalt  verlangt,  und  obgleich 
Nabelschnur  pulslos  war,  doch  die  Geburt  mittelst  n 
Zange  beendigt;  allein  das  Kii.'l  war  schon  abgestorb 

1832.    In  diesem  Jahre  kainen  10  Fälle  von  V; 
fall  der  Nabelschnur  vor,  und  zwar  9  Fälle  in  der 
bindungs-Anstalt  und  1  Fall  in  der  Poliklinik. 

a)  In  der  Entbinduiigs- Anstalt. 

19)  Bei  einer  26  jährigen  Erstgebärenden  war 
Nabelschnur  nach  dem  Wassersprunge  bei  der  er 
Kopflage  des  Kindes  in  einer  beträchtlichen  Schli 
vorgefallen  und  konnte  nicht  reponirt  werden. 
Zange  wurde  angelegt  und  ein  starkes  Kind,  vo 
Pfund  Gewicht  und  20  Zoll  Länge,  todt  zur 
gebracht. 

20)  Bei  einer  21  jährigen  Mehrgebärenden,  bei 
eher  die  erste  Kopflage  aus  der  vierten  entstanden  ■\vi 
fiel  die  Nabelschnur  vor.  Dieselbe  wurde  reponirt  v. 
zurückgehalten,  und  ein  lebendes  Kind  durch  die  Kri 
der  Natur  geboren. 

21)  Bei  einer  21  jährigen  Mehrgebärenden  fiel 
der  ersten  Fufslage  des  Kindes  die  Nabelschnur  \ 
Die  Extraction  des  Kindes  wurde  vorgenommen  i 
der  Kopf  desselben  wegen  zögernder  Wehen  mit  » 
Zange  entwickelt;  allein  das  Kind  war  todt. 

22)  Bei  einer  Mehrgebärenden  von  34  Jahren  stc 
ßlch  das  Kind  in  der  ersten  Schullerlage  erster  Un' 
art  zur  Geburt,  wobei  die  Nabelschnur  vorfiel, 
wurde  die  Wendung  auf  die  Füssc  und  Extraction  * 
Kindes  vorgenommen  und  ein  asphyctisches  Kind 
Welt  gebracht,  welches  jedoch  nach  einiger  Zeit 
Leben  gerufen  wurde.     Die  Nabelschnur  des  Kin 
halle  nahe  an  der  Bauchwandung  einen  wahren  K 
Icn,  ein  Umstand,  welcher  rücksichllich  der  Entstchu 
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wahren  Knoten  der  Nabelschnur  nicht  ohne  Inter- 
e  ist;  es  wird  von  demselben  noch  einmal  unter  den 
ilern  der  Nabelschnur  die  Rede  sein. 

23)  Bei  einer  27  jährigen  Mehrgebärenden  stellte 
1  das  zweite  Zwillingskind  in  der  vierten  Kopflage 
Geburt,  wobei  die  Nabelschnur  und  die  linke  Hand 
gefallen  war.  Es  wurde  die  Wendung  auf  die  Füsse 
ichlossen,  allein  bei  der  Einführung  der  Hand  wurde 

Kopf  des  Kindes  durch  eine  starke  Wehe  so  tief 
das  Becken  getrieben,  dafs  man  alsbald  davon  ab- 
iid  und  mittelst  der  Zange  die  Geburt  beendigte, 
s  Kind  wurde  lebend  geboren. 

24)  Bei  einer  Erstgebärenden  von  23  Jahren  ging 
e  unvollkommene  Schulterlage  mit  vorUcgender  Hand 
ch  Seitenlage  bei  sorgfältiger  Schonung  der  Blase 
die  erste  Kopflage  über;  wiegen  placenta  praevia 
jralis  trat  einiger  Blulflufs  ein,  und  nach  erfolgtem 
jssersprunge  fiel  die  Nabelschnur  vor.  Die  Geburt 
rde  mittelst  der  Zange  beendigt,  und  ein  todtes, 
)on  früher  abgestorbenes  Kind  geboren. 

25)  Bei  einer  28  jährigen  Erstgebärenden  war  nach 
cm  Wassersprunge  bei  der  dritten  Kopflage  des  Kindes 
1  grofses  Convolut  der  Nabelschnur  vorgefallen;  der 

rjpf  war  noch  beweglich  genug,  um  die  Wendung  auf 
e  Füsse  auszuführen,  worauf  das  Kind  ausgezogen 

ijrde;  der  Kopf  mufste  jedoch  mittelst  der  Zange  ent- 
ckelt  werden.  Das  Kind  war  todt  und  wog  8  Pfund. 

26)  Bei  einer  28jährigen  Mehrgebärenden  mit  Ky- 
)iosis  und  starker  Neigung  des  Beckens  fiel  in  der 
läten  Kopflage  die  Nabelschnur  und  die  linke  Hand 
r.  Die  Geburt  wurde  mit  der  Zange  beendigt  und 
[1  Kind  von  9^  Pfund  Gewicht  und  21  Zoll  Länge 
bend  geboren.  Es  fand  peripherische  Insertion  der 
abelschnur  in  die  Placenta  statt. 

27)  Bei  einer  Mehrgebärenden  von  29  Jahren  fiel 
der  ersten  Kopflage  des  Kindes  die  Nabelschnur  ne- 
in dem  Kopfe  vor»    Die  Beendigung  der  Geburt  ge- 


schah  durch  die  Zange  und  das  Kind  wurde  am  Leb 
erhalten. 

b)  In  der  Poliklinik  1832. 

28)  Bei  einer  Mehrgebärenden  von  36  Jahren  w; 
bei  der  ersten  Gesichtdage  des  Kindes  die  Nabelschn 
vorgefallen.  Die  Zange  wurde  noch  in  Anwendung 
bracht,  obgleich  die  Nabelschnur  schon  pulslos  w 
und  ein  todtes  Kind  zur  Welt  gebracht. 

1833.  In  diesem  Jahre  kamen  nur  3  Vorfälle 
Nabelschnur  vor,  und  zwar  2  in  der  Entbindungs- 
stalt  und  1  in  der  Poliklinik. 

a).In  der  Enlbindungs- Anstalt  1833. 

29)  Bei  einer  Mehrgebärenden  von  22  Jahren 
folgte  in  der  zweiten  Kopflage  des  Kindes  nach  deij 
Wassersprunge  der  Vorfall  der  Nabelschnur  an  der  hi 
teren  Wand  des  Beckens;   da  aber  der  Pulsschlag  J 
derselben  ungestört  blieb  und  die  Wehenthätigkeit  le\L[ 
baft  war,  so  konnte  man  die  Beendigung  der  Geba 
der  Natur  überlassen.    Das  Kind  wurde  scheintodt  gi 
boren,  allein  bald  in  das  Leben  gerufen. 

30)  Bei  einer  Mehrgebärenden  von  28  Jahren  fii 
in  der  ersten  Kopflage  des  Kindes  gegen  das  Ende  di 
zweiten  Geburtsperiode  die  Nabelschnur  vor.  Da 
selbe  noch  gut  pulsirte  und  das  Fruchtwasser  non 
nicht  abgeflossen  war,  so  überHefs  nnan  die  Geburt  di 
Natur.    Allein  nach  einiger  Zeit  hörte  die  Pulsatioi 
gänzlich  auf,  weshalb  der  Wassersprung  künstlich  b 
wirkt  und  der  Kopf  des  Kindes  milteist  der  Zange  aui 
gezogen  wurde.  Das  Kind  wurde  asphyctiscb  geborei 
aber  bald  in  das  Leben  gerufen.  Die  Nabelschnur  halt  > 
eine  peripherische  Insertion  in  dem  Mutterkuchen. 

b)  In  der  Poliklinik  1833. 

31)  Bei  einer  40jährigen  Mehrgebärenden  war  I 
der  dritten  Kopflage  des  Kindes  die  Nabelschnur  voi 
gefallen.     Die  Zange  wurde  zur  Beschleunigung  de 
Geburt  angewendet,  allein  es  wurde  ein  lodles  Kin 
geboren. 
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.  1834.  In  diesem  Jahre  kamen  nur  2  Vorfälle  der 
bbelschnur  vor,  1  in  der  Entbindungs- Anstalt  nnd  1 
cder  Poliklinik. 

a)  In  der  Entblndungs- Anstalt  1834. 
32)  Eine  22  jährige  Erstgebärende  kam  Morgens 
Kh  im  Winter,  bei  einer  Kälte  von  8^  unter  dem  Ge- 
'lerpunkle,  aus  einer , entfernten  Gegend  der  Stadt  und 
t  um  Aufnahme  in  die  Entbindungs-Anstalt.  Sie  hatte 
5  ganze  Nacht  hindurch  Wehen  gehabt,  als  gegen 
»orgen  der  Wassersprung    erfolgte  und  eine%lange 
bhlinge  der  Nabelschnur  aus  den  äufseren  Geschlechts- 
teilen vorfiel,  worauf  di«  Hebamme  die  Kreissende 

die  Entbindungs  Anstalt  sandte.  Man  fand  die  Na- 
hlschnur  über  einen  halben  Fufs  lang  aus  den  Gcburts« 
ceilen  heraushängen,  kalt  und  pulslos;  das  Kind  in 
rr  ersten  Steifslage  vorliegen,  den  Muttermund  bei- 
lihe  ganz  geöffnet.  Einstweilen  wurde  die  Nabelschnur 

ein  Gefäfs  mit  warmem  Wasser  gelegt,  worauf  sich 
lld  wieder  etwas  schwacher  Pulsschlag  einstellte;  so- 
Rurt  wurde  die  Wendung  auf  die  Füsse  vorgenommen, 
MS  Kind  ausgezogen,  und  zuletzt  noch  der  Kopf  mit- 
vlst  der  Zange  entwickelt.  Das  Kind  kam  scheintodt 
tir  Welt,  wurde  jedoch  nach  einer  halben  Stunde  ins 
eben  gerufen. 

b)  In  der  Poliklinik  1834. 
33)  Eine  22  jährige  Erstgebärende  verlangte  die 
i  ülfe  der  Poliklinik.  Das  Kind  lag  in  der  ersten  Un- 
rrart  der  ersten  Schulterlage,  mit  Vorfall  der  Nabel- 
hhnur,  das  Fruchtwasser  war  bereits  vor  1^  Stunde 
i'jgeflossen,  der  Muttermund  geöffnet,  die  Pulsation  in 
er  Nabelschnur  nur  noch  sehr  schwach.  Die  Wen- 
ning auf  die  Füsse  wurde  vorgenommen,  das  Kind 
lüsgezogen  und  bei  der  Entwickelung  des  Kopfes  die 
Jiange  in  Anwendung  gebracht.  Obgleich  die  Operation 
tehr  schnell  beendigt  wurde,  so  war  doch  das  Kind  todt. 

1835.  In  diesem  Jahre  kamen  6  Fälle  des  Nabcl- 
fchnurvorfalles  vor,  1  in  der  Entbindungs- Anstalt  und 

in  der  Poliklinik. 


a)  In  der  Entbindungs- Anstalt  1835. 

34)  Bei  einer  Mehrgebärenden  von  32  Jahren  fi 
in  der  zweiten  Kopflage  des  Kindes,  bei  hochstehe 
dem  Kopfe,  die  Nabelschnur  bedeutend  vor.  Die  We 
düng  auf  die  Füsse,  Ausziehung  des  Kindes  und  A 
Wendung  der  Zange  an  den  Kopf  desselben  wurde  vo 
genommen  und  ein  schcintodtes  Kind,  welches  ab 
bald  ins  Leben  gerufen  wurde,  geboren.  Die  Nabe 
£chnur  war  31  Zoll  lang. 

b)  In  der  Poliklinik  1835. 

35)  Bei  einer  32  jährigen  Erstgebärenden  erfolgt 
bei  der  ersten  Kopflage  des  Kindes,  ein  Vorfall  d 
Nabelschnur  und  des  rechten  Armes.  Die  Geburt  wurd 
nmiltelst  der  Zange  beendigt  und  ein  lebendes  Kin 
geboren.  j 

36)  Bei  einer  Mehrgebärenden  erfolgte  der  Vorfa] 
der  Nabelschnur  bei  der  zweiten  Fufslage  des  Klnde^ 
Die  ExtracUon  des  Kindes  wurde  vorgenommen  un' 
dasselbe  scheiutodt  geboren,  allein  bald  ins  Leb 
gerufen. 

37)  Bei  einer  Mehrgebärenden  von  33  Jahren  fi 
die  Nabelschnur  bei  der  ersten  Unterart  der  zweite 
Schulterlage  des  Kindes  vor.  Die  Wendung  auf  di 
Füsse  und  Exlraction  wurde  vorgenommen,  das  Kin 
jedoch  todt  geboren. 

38)  Bei  einer  25  jährigen  Mehrgebärenden  trat  d 
Vorfall  der  Nabelschnur  bei  der  vierten  Fufslage  de 
Kindes  ein.  Mittelst  der  Extraction  des  Kindes  wurd 
das  letztere  lebend  geboren. 

39)  Bei  der  dritten  Schultcrlage  zweiter  Untera 
war  die  Nabelschnur  vorgefallen  und  die  Hülfe  de 
Anstalt  erst  spät  angerufen  worden.  Die  Wendung  a 
die  Füsse  und  Exlraction  brachte  ein  todtes  Kind  z 
Welt. 

Der  Vorfall  der  Nabelschnur  ist  in  der  neuere!;] 
Zeit  noch  einmal  von  den  Gchurlshelfcrn  in  der  Rü(l*l 
»icht  einer  besonderen  Bcirachlung  gewürdigt  wordeii 
dafs  man  die  Bcposllloa  der  vorgefallenen  Nabelschnui 
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rch  besondere  Werkzeuge  oder  einen  an  dieselbe  ge- 
fteten  und  mit  reponlrten  Schwamm  vorgeschlagen 
d  ausgeführt  hat,  und  auch  ich  habe  mehrere  Ver- 
che  angestellt,  welche  mich  bewogen  haben,  das  in 
n  ersten  Auflagen  des  Lehrbuches  über  die  Reposl- 
jnsversuche  durch  Werkzeuge  ausgesprochene  diesel- 
m  verdammende  Urtheile  zu  modificiren,  und  vielmehr 
re  Anwendung  in  vielen  Fällen  nicht  allein  zuzulas- 
n,  sondern  auch  zu  empfehlen.    Doch  wünsche  ich, 
ifs  man  auf  der  anderen  Seite  auch  nicht  zu  weit 
•hen  und  von  diesem  Verfahren  mehr  erwarten  möchte, 
s  es  zu  leisten  im  Stande  ist.    In  dieser  Rücksicht 
ben  uns  diese  aufgezeichneten  39  Fälle  allerdings 
iilge  Belehrung,  und  zugleich  Veranlassung  zu  fragen, 
)  nicht  in  diesen  Fällen  die  Anwendung  der  Reposl- 
'n  der  Ausführung  der  die  Geburt  beschleunigenden 
perationen  vorzuziehen  sein  dürfte,  und  ich  halte  es 
iher  für  nicht  unangemessen,  hier  einige  specielle 
ille  in  Betrachtung  zu  ziehen  und  unsere  Anwendung 
3n  denselben  auf  die  Praxis  zu  machen. 

a)  Zwei  in  der  Entbindungs-Anstalt  vorgekommenen 
alle,  No.  2  und  No.  28>  hatten  den  Vorfall  der  Nabel-  ' 
:hnur  an  der  hinteren  Wand  des  Beckens,  ohne  dafs 
ie  Pulsation  derselben  unterbrochen  worden  wäre,  und 
s  konnte  daher  in  beiden  Fällen  die  Beendigung  der 
leburt  der  Natur  überlassen  bleiben,  ohne  dafs  das 
eben  der  Kinder  beeinträchtigt  worden  wäre.  In 
Inem  solchen  Falle  werde  ich  daher  auch  eben  so 
cnig  die  Nabelschnur  reponiren,  als  die  Geburt  be- 
:bleunigen,  sondern  nur  die  äufseren  Geschlechtstheile 
urch  eineii  vorgelegten  Schwamm  verschliefsen,  wel- 
her  das  Herausfallen  der  Nabelschnurschlinge  verhindert. 
h^on  Zeit  zu  Zeit  untersucht  man,  ob  bei  dem  Vor- 
chreiten  der  Geburl  die  Pulsalion  der  Nabelschnur 
'  ingeslört  bleibt,  und  überiäfst  in  diesem  Falle  ferner 
l^lles  der  Naturlhät.igkeit;  nur  wenn,  wie  es  zuweilen 
orkommt,  die  Pulsation  schwächer  wird,  oder  ganz 
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auniorl,  mufs  dio  Geburt  durch  die  Kunst  besclileui 
werden,  \ 

b)  Die  Reposition  der  Nabelschnur  gelang  nur  ii 
drei  Fällen;   in  allen  anderen  mifslang  sie  entwe 
schon  von  Anfang  an,  oder  sie  fiel  alsbald  von  INeu 
vor,  oder  sie  war  wegen  regelwidriger  Kindeslage  o 
weit  vorgeschrittener  Geburt,  oder  bereits  gänzlich  v 
cäumlem  Falle,  nicht  mehr  in  Anwendung  zu  bringen,  j 
den  Fällen  der  gelungenen  Reposition  wurden  die  K 
der  am  Leben  erhalten  und  die  Geburt  ohne  Kun 
hülfe  beendigt,  welches  gewifs  für  ihre  allgeraeiov 
Anwendung  spricht;  allein  es  geht  mit  derselben,  na 
meiner  Erfahrung,  wi«  mit  der  Wendung  auf  den  Ko 
welche  offenbar  für  Mutter  und  Kind  die  wohllhätigs' 
Wfendungsart  ist,  und  doch  so  selten  ausgeführt  wi. 
weil  die  specielle  Anzeige  zu  derselben  nur  selten  va 
handen  ist.    I>och  ist  es  rathsam,  die  Reposition  j 
allen  angemessenen  Fällen  zu  versuchen. 

c)  Das  operative  Verfahren  wird  von  den  Gebu 
heifern  noch  sehr  verschieden  bei  dem  Vorfalle  d« 
Nabelschnur  angegeben,  indem  Manche  sogar  das  A 
couchement  force  anwendeiF  wollen.  Andere  gar  nicli+ 
thun  und  die  Sache  der  Natur  überlassen  wollen.  Au( 
hier  liegt  gewifs  die  Wahrheit  in  der  Mitte  und  d 
verschiedenen  Meinungen  finden  in  verschiedenen  Fi* 
len  auch  sämmllich  ihre  Anwendung.    Um  aber  dic- 
Fälle  gehörig  würdigen  zu  können,  mufs  man  besondci 
xwe»  Umstände  noch  berücksichtigen,  nämlich  die  uoi 
fortdauernde  oder  schon  erloschene  Pulsalion  der 
bclschnur,  verbunden  mit  der  Stelle  des  Beckens, 
welcher  dieselbe  vorgefallen  ist,  und  die  Geburtsperio 
in  welcher  die  zu  stellende  Indicalion  vorkommt. 

Die  noch  fortdauernde  Pulsatlon,  welche  mit  Recl 
als  das  entscheidendste  Kennicielien  des  noch  vorli.n 
denen  Lebens  des  Kindes  angesehen  wird,  giebt  dah- 
vielen  eine  Indicalion  zur  künstlichen  Beschleunigiu: 
der  Geburt,  um  Aas  noch  bestehende,  aber  bedrohet 
Leben  des  Kindes  zu  reiten.    Gewifs  ist  aber  cm 


'cTie  Anzeig«  vlel  zu  allgemein  aufgestellt,  und  ich 
che  daher  folgende  Unterscheidung.  Wenn  ganz  im 
^.fange  der  Geburt,  vor  Abflufs  des  Fruchtwassers  und 
erst  vorgehender  Erweiterung  des  Muttesmundes 
iPiabelschnur  in  der  Blase  vorliegend  erkannt  wird, 
1  kann  man  in  den  meisten  Fällen  die  Sache  ruhig 

f, warten,  indem  in  der  Regel  unter  diesen  Umständen 
;  PüJsation  nicht  gestört  zu  werden  pflegt;  doch  hat 
■nn  von  Zeit  zu  Zeit  zu  untersuchen,  ob  sie  noch 
ttdauert,  und  nur  in  dem  Falle,  dafs  man  dieselbe 
Mwächer  oder  gar  aufhörend  findet,  hat  man  die  Ge- 
rrt  künstlich  zu  beschleunigen;   dieses  Aufhören  des 
Idsschlages  vor  dem  Wassersprunge  kommt  besonders 
ri-,'  wenn  der  Vorfall  an  der  vorderen  Wand  des  Bek- 
nns  «rfolgt  war.  Wenn  aber  der  Wassersprung  erfolgt 
, '  und  die  Nabelschnur  vor  dem  Kopfe  vorliegend  ge- 
mAen  wird,  der  Muttermund  aber  noch  nicht  v^llkom- 
een  erweitert  ist,  so  unterscheidet  man  weiter,  ob  die 
nbelschnur  an  der  hinteren  Wand  des  Beckens  her- 
lUtergefallen  ist  und  frisch  und  kräftig  pulsirt,  und  in 
^esem  F«iUe  überläfst  man  die  Geburt  der  Natur,  vcr- 
i;hliefst  den  Scheideneingang  mit  einem  Schwämme 
l'dd  untersucht  nur  von  Zeit  zu  Zeit,  ob  die  Pulsation 
|-ach  ungetrübt  ist;  oder  ob  die  Nabelschnur  an  der 
iDrderen  Wand  des  Beckens  oder  an  der  Seite  dcs- 
iiilben  vorgefallen  ist,  und  in  diesem  Falle  ist  ganz 
»esonders  die  Reposition  der  Nabelschnur  anzurathen 
innd  auch  gewifs  viel  von  derselben  zu  erwarten.  Wenn 
i>ber  bei  vollkommen  geöffnetem  Muttermunde,  und 
wntweder  schon  tief  stehendem  regelniäfsig  vorliegcndena 
■rheile  oder  vorhandener  Querlage  des  Kindes,  die  Na- 
Icelschnur  vorfällt,  so  halte  ich  -alle  Repositionsversuche 
Jiür  unnütz  und  ziehe  vielmehr  sogleich  die  Beschlcu- 
jijigung  der  Geburt  durch  eine  betreö'endc  Operation 
lliUcn  anderen  Vorschlägen  vor.     Besonders  will  ich 
■•uch  in  dieser  Beziehung  warnen,  zu  viel  Rücksicht 
liuf  den  vorhandenen   oder  fehlenden  Pulsschlag  zu 
tt  iehmen;  der  Pulsschlag  der  Nabelschnur  kann  bereits 


fehlen  und  demungeachtet  kann  noch  ein  lebendes  Kin4||(l 
geboren  werden,  und  ich  halte  daher  in  allen  Fällen j^f 
in  welchen  bereits  die  dritte  Gehurtsperiode  angefangeiii 
hat,  die  baldige  Entbindung  durch  die  Kunst  mehr  aiMh. 
gezeigt,  als  das  abwartende  Verfahren;  in  allen  Fällen» 
in  welchen  die  Geburt  erst  in  die  erste  oder  zweitojki 
Periode  vorgeschritten  ist,  wünsche  ich  das  operativÄ 
Verfahren  zu  «vermeiden  und  die  Reposition  vorzuip 
nehmen.  m 
Der  seltene  Vorfall  der  Nabelschnur,  bei  welcheaH 
eine  Schlinge  derselben  über  den  Kopf  gespannt  istlri 
kam  unter  den  angeführten  nicht  vor.  Gröfsere  Längoki 
und  besonders  peripherische  Insertion  derselben  in  deonii 
Mutterkilchen,  schien  in  mehreren  Fällen  die  UrsacfacNK 
des  Vorfalles  zu  sein;  die  grofse  Zahl  todtgeboreneilBj 
Kinder  bei  den  poliklinisdien  Fällen  hat  vorzügiidble 
ihren  Grund  darin,  dafs  die  Hülfe  bei  denselben  nichtMn 
selten  zu  spät  nachgesucht  wird.  Das  Verhältnifs  deift« 
Mehrgebärenden  zu  den  Erstgebärenden  (29  und  lOMpi 
scheint  Michaelis  Annahme  zu  bestätigen,  dafs  eia||| 
nicht  gehöriges  Anscliliefsen  des  Mutterhalses  an  deniÜ 
vorliegenden  Kindestheil  eine  vorzügliche  Ursache  des^»8 
Nabelschnurvorfalles  sei. 

25.   Umschlingung  der  Nabelschnur. 

Die  Umschlingung  der  Nabelschnur  um  den  Habt^ 
des  Kindes  kam  so  häufig  vor,  dafs  sie  ungefähr  bei 
dem  fünften  Kinde  beobachtet  wurde,  und  in  mehreren  s 
Fällen  kam  sie  zwei-,  drei-  bis  fünfmal  vor;  auch  um  n 
andere  Theile  des  Körpers,  um  einen  Arm  oder  Fufs,  ß 
um  den  Rumpf  des  Kindes,  oder  zwischen  den  Sehen-  « 
kein  durch  wurde  sie  beobachtet.     Rücksichllich  des 
mehr  oder  minder  festen  Zuzlchens  derselben  wurde 
die  gröfsle  Verschiedenheit  bemerkt,  so  dafs  sie  in  ' 
einigen  Fällen  ziemlich  fest  zusammengezogen  war,  »4 
während  sie  in  anderen  Fällen  nur  sehr  locker  um-  i* 
schlungen  gefunden  wurde;   diese  letztere  Art  wurde  l 
bei  Weitem  am  häufigsten  beobachtet.  Auf  das  Leben  i; 

Li 
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iKmdes  wirkte  die  Umsclilingiing  nicht  leicht  nach« 
Ülig  ein,  und  von  der  ganzen  Zahl  kommen  mir  drei 
de  vor,  in  welchen  bei  todtgeborenen  Kindern  die 
aelschnur  etwas  fest  um  den  Hals  des  Kindes  ge- 
ilungen war,  so  dafs  man  Verdacht  schöpfen  konnte, 
Tod  sei  durch  die  feste  Umschlingung  verursacht 
drden.  Doch  finden  sich  auch  zwei  merkwürdige 
ele,  in  welchen  die  Umschlingung  bereits  längere 

t  hindurch  um  den  Hals  so  stattgefunden  hatte,  dafs 
uurch  eine  Furche  um  den  Hals  in  der  Haut  gebildet 
cden  war,  ohne  dafs  das  Leben  des  Kirtdes  dadurch 
itihrdet  worden  war.  —  Die  Hülfe  bei  der  Geburt, 
c-che  die  Umschlingung  der  Nabelschnur  erforderte, 

:  verschieden  nach  dem  Grade  der  Festigkeit  der 
sschlingung.  Bei  sehr  lockerer  Umschlingung  konnte 
peinigen  Fällen  nach  dem  Austritte  des  Kopfes  die 
klinge  der  Nabelschnur  über  den  letzteren  nach  vorn 
eestreift  werden;  doch  war  dieses  nur  selten  mög- 
.\.  Die  häufigste  Hülfe  bestand  darin,  dafs  man  die 
j'geschlungene  Nabelschnur  mit  den  Fingern  etwas 
C'lockerte  und  sie  alsdann  so  erhob,  dafs  man  sie  bei 
m  Austritte  der  Schultern  über  diese  zurückstreifen 
Binte.   In  vier  Fällen  war  die  Umschlingung  so  fest, 

s  weder  die  eine  noch  die  andere  Hülfe  ausgeführt 
fden  konnte,  und  man  vielmehr  gezwungen  wurde, 
Nabelschnur  am  Halse  des  Kindes  zu  durchschnei- 

u  Im  Ganzen  geht  hieraus  hervor,  dafs  die  Um- 
ilingung  der  Nabelschnur  nicht  leicht  Nachtheil  her- 
>bringt,  gevvifs  ist  es  aber,  dafs  sie  in  sehr  vielen 
<len  von  zu  langer  Nabelschnur  sehr  nützlich  ist,  in- 
»a  sie  den  Vorfall  der  Nabelschnur  verhütet. 

26.  Wahre  Knoten  der  Nabelschnur. 
"Wahre  Knoten  der  Nabelschnur  kamen  in  12  Fäl- 
'  vor,  und  zwar  1830  einmal,  1832  viermal,  1833 
wial,  1834  dreimal,  18:35  dreimal.  Von  diesen  12 
oelschnurknoten  waren  8  gewöhnlich  geschlungen 
t  mäfsig  fest  zusammengezogen,  auch  ungefähr  in 
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der  Mitte  der  Nabelschnur  befindlich;  vier  zeigten  ei 
ges  Besondere.    Zwei  nämlich  waren  nahe  ann  Bau 
des  Kindes  geknüpft,  der  eine  4  Zoll  vom  Nabel, 
andere  noch  näher;  einer  war  um  einen  Unterschen 
des  Kindes  geknüpft,  und  so  fest  zugezogen,  dafs 
durch  in  der  Haut  eine  Furche  gebildet  wurde ;  in  d 
letzten  Falle  endlich  wurde  ein  Knoten  der  Nabelsch 
1so  fest  zusammengezogen  gefunden,  dafs  die  Sülze 
der  Stelle  des  geschürzten  Knotens  gänzlich  resorbli 
war,  und  nur  die  Blutgefäfse  den  Knoten  bildeten,  oh^ 
dafs  jedoch  ein  Nachtheil  daraus  erwachsen  wäre, 
sämmtlichen  Fällen  wurden  lebende  Kinder  gebor^ 
Einigemal  kamen  wahre  Knoten  bei  besonderer  Län 
der  Nabelschnur  vor,  und  es  ist  wohl  mit  einiger  Q 
wifsheit  anzunehmen,  dafs  sie  aus  einer  vorhanden  i 
wesenen  Umschlingung  der  Nabelschnur,  durch  weld 
das  Kind  durchgeschlüpft  ist,  hervorgehen. 

27.   Ab  weichungen  in  der  Lä  nge  der  Nl 
belschnur.  1 

Die  Nabelschnur  des  reifen  Kindes  wird  bekani| 
lieh  am  häufigsten  18  Zoll  lang  gefunden  und  steij 
auch  wohl  bis  20  Zoll;  Abweichungen  von  einigd 
Zollen  sollen  deshalb  auch  hier  nicht  bemerkt  werda 
doch  kann  hervorgehoben  werden,  dafs  die  bedeulq 
dere  Verlängerung  der  Nabelschnur  häufiger  gefundÄ' 
wird,  als  die  bedeutendere  Verkürzung.  Die  zu  laalj 
Nabelschnur  fangen  wir  an  mit  24  Zoll,  die  zu  kuril 
mit  15  Zoll  zu  zählen. 

a)  Zu  lange  Nabelschnur  von  24  Zoll  und  darübjj 
kam  im  Ganzen  in  47  Fällen  vor,  und  zwar:  24  ZJ 
Länge  der  Nabelschnur  sechsmal,  25  Zoll  fünfmal,  3 
Zoll  fünfmal,  27  Zoll  viermal,  28  Zoll  viermal,  29  Zd 
einmal,  30  Zoll  fünfmal,  31  Zoll  zweimal,  32  Zoll  zw^ 
mal,  33  Zoll  einmal,  34  Zoll  einmal,  35  Zoll  einm| 
36  Zoll  dreimal,  37  Zoll  zweimal,  38  Zoll  einmal, -jl 
Zoll  zweimal,  41  Zoll  einmal,  46  Zoll  einmal.  Es  k|i 
men  demnach  25  Fälle  vor,  in  welchen  die  Länge  djiv 
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eelschnur  zwischen  24  und  29  Zoll  bettug,  18  Fällö, 
»welchen  dieselbe  zwischen  30  und  38  Zoll  betrug» 
4  Fälle,  in  welchen  dieselbe  40  bis  46  Zoll  betrug* 
b)  Die  zu  kurze  Nabelschnur  von  15  Zoll  und  weni- 
Ikam  in  32  Fällen  vor,  und  zwar:   15  Zoll  sechs- 
,14  Zoll  neunmal,  13  Zoll  siebenmal,  12  Zoll  fünf^ 
,  11  Zoll  dreimalj  0  Zoll  einmal  und  6  Zoll  einmal. 
;  Länge  des  Kindes  war  in  den  meisten  Fällen  der 
Lkurzen  Nabelschnur  die  gewöhnliche,  zuweilen  sogar 
tas  darüber,  selten  darunter;   bei  der  9zülligen  Na- 
cchnur  betrug  die  Länge  des  Kindes  17  Zoll,  und 
«der  6 zölligen  Nabelschnur  16  Zoll.    Die  Geburt 
dde  in  allen  Fällen  ohne  Zerreifsüng  der  Nabelschnur 
ohne  nachtheiligen  Einflufs  auf  das  Leben  des 
Idas  beendigt. 

28.   Insertlo  funiculi  velamentalis. 

"  Die  Insertion  der  Nabelschnur  in  die  Eihäute,  statt 
laie  Placentae  wurde  in  10  Fällen  beobachtet,  und 
rr  einmal  im  Jahre  1830,  einmal  im  Jahre  1832, 
limal  im  Jahre  1833,  zVveimal  im  Jahre  1834  und 
nmal  im  Jahre  1835.  In  allen  Fällen  War  die  Inser- 
der  Nabelschnur  vollständig  in  die  EihäutCj  so  dafs 
1  Gefäfse  derselben  an  den  letzteren  weg  zur  Pla- 
a:a   liefen.     In  sechs  Fällen   fand   die  Insertion 
bis  sechs  Zoll  vom  Rande  der  Placenta  in  die  , 
ante  statt,  in  den  vier  übrigen  Fällen  befand  sich 
inserlionsstelle  am  entgegengesetzten  Ende  des  Eies 
dde  der  Pläcenta  gegenüber.  Zwei  Fälle  boten  aufser-  - 
.  noch  eine  besondere  Merkwürdigkeit  dar.  In  dem 
lEn  Falle  (Klinik  1833)  fanden  sich  nämlich  bei  einem 
getragenen  Kinde  drei  Arterien  und  eine  Vene  in 
Nabelschnur,  welche  am  entgegengesetzten  Ende 
lEies  sich  inserirte.    Gleich  an  der  Insertlonsstelle 
anten  sich  die  Arterien  von  der  Vene  und  liefen  in 
I  m  Bogen  weit  entfernt  von  der  letzteren  durch  die 
Jüute,  bis  sie  sich  an  dem  Rande  der  Placenta  wie- 
Jnr«reinigten  und  in  dieselbe  inserirten.  Der  zweite 
1  9 
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Fall  (Klinik  1834)  kam  bei  einem  Zwillingseie  vor,  w 
ches  einen  vereinigten  Mutterkuchen  halte  und  in  w 
chem  die  gewöhnliche  Scheidewand  der  Eihäute  v 
banden  war.    Die  Nabelschnur  des  zweiten  Kindes 
serirte  sich  in  die  Eihäute  am  entgegengesetzten  En 
des  Eies;  sogleich  nach  der  Insertion  trennten  sich 
Blutgefäfse  und  die  beiden  Arterien  liefen  auf  ei 
Seite  der  Eihäute  hinunter,  während  die  Vene  auf 
entgegengesetzten  Seite  derselben  ihren  Weg  nah 
Bei  dem  Eingehen  in  den  Rand  der  Placenta  verein 
ten  sich  sämmtlicbe  Blutgefäfse  wieder.  —  Dieses  V 
kommen  der  Velamental-Insertion  der  Nabelschnur  ka 
nach  Verhältnifs  häufig  genannt  werden;  besond 
wichtig  ist  aber  die  Beobachtung  der  drei  Arterien  u 
das  Auseinanderweichen  und  spätere  Wiedervereinig 
der  Gefäfse. 

In  diesen  zehn  Fällen  der  Velamental-Inserlion 
Nabelschnur  war  die  Zerreifsung  der  Eihäute  bei  d 
Wassersprunge  stets  vor  sich  gegangen,  ohne  ein  Bl 
gefäfs  zu  verletzen,  wovon  man  neuerdings  mehre 
Beispiele  angeführt  hat.    So  zahlreich  die  Fälle  v 
Velamental-Insertion  sind,  welche  ich  in  einer  bein 
30jährigen  Praxis  beobachtet  habe,  so  ist  mir  doch 
jetzt  noch  kein  einziger  Fall  vorgekommen,  in  welche 
eine  solche  Zerreifsung  der  Blutgefäfse  stattgefund« 
und  das  Leben  des  Kindes  gefährdet  hätte.    Es  mu 
also  dieses  Ereignifs  zu  den  seltenen  gehören. 

29.    Retention  der  Nachgeburt. 

Bei  der  ganz  naturgemäfsen  Behandlung,  welcl 
die  fünfte  Geburlsperiode  in  der  Klinik  erhält,  kam  m 
Zurückhaltung  der  Nacl)geburt  nicht  ungemein  häufl 
vor  und  wurde  daher  auch  nur  selten  Gegenstand  cinJ 
besonderen  Behandlung.  Wenn  nämlich  die  Nachg 
burt  durch  den  untersuchenden  Finger  nicht  in  m 
Mutterscheldc  gefunden  wird,  so  ist  mein  Grnmlsati 
den  Abgang  derselben  nicht  zu  boscbleunigcn ,  wen 
nicht  eine  besondere  Anzeige  dazu  aulTordcrn  solllj 
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I  daher  tvird  es  auch  nicht  als  ein  pathdpgischer 
angesehen,  wenn  die  Nachgeburt  etwas  länger  zu- 

tbleibt,  als  gewöhnlich,  und  der  Erfolg  zeigte  auch, 
dieses  Verfahren  in  vielen  Fällen  sehr  nützlich 
T  und  jede  Kunsthülfe  überflüssig  machte.  Erst  dann, 
m  die  Kräfte  der  Natur  unzureichend  erkannt  wur- 
die  Placenta  auszustofsen,  oder  wenn  Blutflüsse 
Complication  hervorbrachten,  welche  eine  drih- 
Ue   Hülfe  verlangte,  wurde   stets   die  künstliche 
iing  und  Entfernung  der  Placenta  vorgenommen; 
nals  wurde  aber  ein  nachtheiliger  Einflufs  auf  das 
Qftden  der  Entbundenen  bemerkt,  wenn  die  Placenta 

II  6  bis  10  Stunden  zurückgelassen  wurde,  und  selbst 
moch  längerer  Dauer  bis  zu  36  Stunden  blieb  die 
iindheit  des  Weibes  ungetrübt.  Die  Ursachen  der 
rntion  der  Placenta  waren  in  10  Fällen  krampfhafte 
fperrung,  in  36  Fällen  krankhaft  zu  feste  Adhäsion 
IPlacenta  und  in  42  Fällen  Schwäche  des  Uterus. 

diesen  88  Fällen  von  Retention  wurden  41  Fälle 
bh  die  dynamische  Behandlung  der  Retention  und 
;^es  Abwarten,  welches  bis  zu  36  Stunden  in  einem 
2  dauerte,  beseitigt,  in  47  Fällen,  in  welchen  ent- 
i'3r  starker  Blutflufs  eingetreten  war,  oder  die  Kräfte 
Watur  die  Lösung  nicht  bewirken  konnten,  wurde 
tkünstliche  Lösung  der  Placenta  durch  Einführung 
Hand  bewirkt.   Aufserdem  kamen  auch  noch  meh- 

Fälle  vor,  in  welchen  die  Entfernung  der  nicht 
ihaft  befestigten  Placenta  wegen  Blutflufs  noth- 
llig  wurde.  Sämmtliche  Wöchnerinnen  wurden  am 
in  erhalten,  mit  Ausnahme  der  beiden  an  versäum- 
Blutflüssen  Verstorbenen.  (Vergl.  Gebärmutterblut- 

nach  der  Geburt.) 

30.   Abweichungen  der  Placenta  in  Bezie- 
hung auf  Gröfse,  Form  und  Textur. 

Durch  die  sorgfältige  Untersuchung  einer  jeden 
mta  nach  der  Geburt  sind  mehrere  interessante  Be- 
ttungen gemacht  worden,  in  welchen  nicht  unbe- 
i  9* 
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deutende  Abweichungen  in  der  Gröfse,  Form  und 
tur  der  Placenta  bemerkt  wurden. 

a)  Abweichende  Gröfse  der  Placenta. 
Ohne  der  kleineren  Abweichungen  in  der  Grt 
der  Placenta  zu  gedenken,  sind  besonders  18  Fälle 
mehr  oder  minder  zu  grofsem  Gewicht  dieses  Orj 
beobachtet  worden;  doch  ist  hierbei  nicht  zu  überse 
dafs  in  den  meisten  dieser  Fälle  auch  das  Kind  e 
besondere  Gröfse  und  Gewicht  halte.  Diese  18  F 
vertheilen  sich  nach  dem  Gewiclit  auf  folgende  We 
l-^pfündige  Placenta  6  Fälle,  Ifpfündige  Placenta  4  Fi 
2pfündige  Placenta  5  Fälle^  2jtpfündige  Placenta  1  I 
24^pfündige  Placenta  1  Fall,  Spfündige  Placenta  1 
Bei  einer  2pi'ündigen  Placenta  wog  das  Kind  10  Pfi 
bei  einer  27pfündigen  9^  Pfund,  bei  der  Spfündi 
9  Pfund.  In  keinem  Falle  wurde  durch  die  Gröfse 
Placenta  ein  anderer  Nachtheil  hervorgebracht,  als 
die  Entfernung  (^erselben  etwas  erschwert  wurde. 

b)  Abweichende  Form  der  Placenta. 
In  dieser  Rücksicht  sind,  mit  Uebergehung 

länglich  geformten,  vorzüglich  4  Fälle  notirt.  Im  Jj 
1831  wurde  eine  Placenta  mit  S  förmiger  Gestalt 
obachtet;  in  demselben  Jahre  eine  dreieckige  Gei 
der  Placenta;   in  demselben  Jahre  kam  eine  Plac 
vor,  welche  durch  eine  Furche  in  zwei  Hälften  ge 
war.    Im  Jahr,e  1835  wurde  eine  Placenta  beoba 
welche  aus  zwei  völlig  getrennten  Theilen  best 
zwischen  welchen  die  Nabelschnur  sich  inserirte;  j 
der  beiden  getrennten  Theile  bestand  wieder  aus 
Theilen,  welche  nur  an  einer  kleinen  Stelle  zusam 
hingen.    Die^  Kinder  wurden  in  allen  Fällen  le 
geboren. 

c)  Texturveränderungen  der  Placenta. 
Von  Texturveränderungen  der  Placenta  kamen 

gende  vor: 

1)  Atrophie  der  Placenta  in  4  Fällen;  die  PIac( 
war  in  zwei  dieser  Fälle  bis  auf  die  Hälfte  ihrer 
wohnten  Gröfse  und  Gewicht  zu  klein,  und  in  den 
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anderen  Fällen  noch  unter  der  Hälfte;  zugleich 
die  Placenta  sehr  dünn  und  beinahe  häutig.  Die 
i3er  waren  sämmtlich  ausgetragen  und  lebend,  aber 
•n  und  mager. 
2)  Malacie  der  Placenta  in  13  Fällen;  die  Textur 
Placenta  wurde  in  diesen  Fällen  sehr  erweicht  ge- 
len,  wobei  die  Gröfse  derselben  bald  die  gewöhn- 
]  e,  bald  sogar  eine  mehr  als  gewöhnliche  war.  Es 
j  ien  drei  todtgeborene  Kinder  dabei  vor,  die  übrigen 
!  en  lebend,  die  meisten  jedoch  schlecht  genährt. 
1  3)  Hepatisation  der  Placenta  in  5  Fällen;  die  Pla- 
I  a  war  in  diesen  Fällen  in  ihrer  Textur  auf  ähnliche 
\  ise  verändert,  wie  man  dieses  bei  den  Lungen  mit 
i .  elben  Bezeichnung  findet.  Die  Kinder  waren  todt. 

4)  Nodi  adiposi  fanden  sich  in  10  Fällen  in  der 
:enta,  ohne  dafs  dieses  einen  Einflufs  auf  das  Lebe» 

r;*  *die  Gröfse  des  Kindes  ausgeübt  hätte. 

5)  Exsudationes  fibrosae  wurden  in  6  Fällen  in  der 
.  :enta  beobachtet,  ohne  Nachtheil  für  das  Kind;  doch 

in  4  Fällen  Störung  der  fünften  Geburtsperiode 
Njanden. 

(  iß)  Annulus  fibrosus  circa  placentam  kam  in  16 
eleu  vor,  meistens  :mit  gleichzeitiger  Fettablagerung 
der  Placenta;  dieser  Zustand  blieb  ohne  nachtheili- 
Einflufs. 

7)  Exsudationes  materiae  cartilaginosae  wurde  in 
•Fällen  und 

'8)  Exsudationes  materiae  calculosae  in  38  Fällen 
»bachtet.  In  diesen  beiden  Arten  waren  meistens 
äjnde  und  gut  genährte  Kinder  vorhanden;  doch  wur- 

auch  einige  todt  geboren,  und  besonders  war  die 
Ite  Geburtsperiode  in  mehreren  Fällen  durch  patho- 
ä-Sche  Adhäsion  der  Piacentn  gestört. 

9)  Conditio  putrida  placentae  kam  in  5  Fällen  vor; 
Placenta  war  in  einem  Fäulnifs  ähnlichen  Zustande, 
>h  ohne  cadaverös(fn  Geruch,  und  sehr  mürbe.  Die 
Wer  wurden  sämmtUch  todt  geboren. 
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10)  Conditio  car,tilaginosa  totius  placentae 
bei  einem  abgestorbenen  Zwillingskinde  beobacb 
welches  allenn  Anscheine  nach  im  fünften  Monate 
gestorben  war.    Die  ganze  Placenta  war  in  eine  k 
pelartige  Masse  verwandelt  und  sammt  dem  Kinde  n( 
bis  zur  Geburt  des  anderen  lebenden  dreipfündi 
Zwillingskindes  zurückgeblieben,  welches  sammt  sei 
sehr  grofsen  PJacenta  geboren  wurde,  worauf  das  zw 
abgestorbene  Kind  mit  dieser  verknorpelten  Place: 
abging. 

11)  Degeneratio  placentae  steatomatosa  \vurde! 
2  Fällen  beobachtet,  indem  in  dem  einem  Falle  -J-  u 
in  dem  zweiten  Falle  f  der  Placenta  in  eine  fe 
steatomatöse  Masse  verwandelt  ^ya^,  so  dafs  in  dies^ 
entarteten  Theile  derselben  keine  Blutgefäfse  mehr 
unterscheiden  waren,  sondern  Alles  in  eine  homoge  ^ 
Masse  verschmolzen  war.;  in  dem  ersten  Falle  wui 
ein  lebejades,  aber  kleines  und  schlecht  genährtes, 
dem  zweiten  Falle  aber  ein  todtes  Kind  geboren. 

12)  Placentae  succenturiatae  wurden  in  5  Fäll^ 
ohne  weiteren  Einflufs,  beobachtet. 

Diese  Texturveränderungen  der  Placenta  sind  höc 
wahrscheinlich  sämmtlich  in  Folge  von  Congestiö 
oder  Entzündungszustand  der  Placenta  während 
&,ch  wanger  Schaft  entstanden  und  in  vielen  Fällen  koqi 
ten  auch  dies^  letzteren  Krankheitszustände  beobacbf 
werden,  wobei  sich  der  fixe  Schmerz  an  der  Stelle 
Placentensitzes  bemerken  liefs.  In  anderen  Fällen  w 
den  jedoch  diese  Texturveränderungen  der  Placenta 
funden,  ohne  dafs  die  Entbundene  sich  erinnern  konn^  i 
jemals  während  der  Schwangerschaft  diesen  Schmei 
empfunden  zu  haben;   auch  kamen  häufige  Fälle  vö 
in  welchen  lange  Zeit  hindurch  dieser  fixe  Schmerz  b 
standen  hatte,  ohne  dafs  eine  Texturveränderung 
Placenta  nach  der  Geburt  gefunden  worden  wäre.  M, 
mufs  daher  rücksichllich  der  Voriiersage  über  das  Vi 
handensein  einer  solchen  Texturveränderung  vorsieh 
sein. 
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IJl.^  Die  geburtshülflichen  Operationen.  > 

Wenn  es  auf  der  einen  Seite  stets  das  Bestreben 
]  klinischen  Institutes  war,  die  geburtshülflichen  Ope- 
wnen  zu  vermeiden,  wo  es  nur  immer  angehen  konnte, 

vielmehr  die  Wirksamkeit  der  Naturkräfte  zu  wür- 
ßn  und  zu  benutzen,  so  fand  doch  auf  der  anderen, 
de  niemals  diese  Scheu  vor  den  genannten  Opera- 
oen  statt,  welche  in  der  neueren  Zeit  von  manchen  , 
ten  als  geburtshülflicher  Grundsatz  ausgesprochen 
41,  und  es  findet  sich  daher  auch  von  den  verschie- 
een  Operationen  aller  Art  eine  Zahl  verzeichnet, 
cche  gröfstentheils  schon  bei  den  dieselben  anzeigen- 
.  pathologischen  Zustände  angeführt  w^orden  sind, 
"  jedoch  noch  einmal  übersichtlich  durchgegangen 
rden  sollen. 

I  a)  Zangenoperationen. 

Die  Zange  wurde  bei  vorangehendem  Kopfe  des 
Jtides  in  178  Fällen  in  Anwendung  gebracht;  nach 

Geburt  des  Rumpfes,  bei  zögerndem  Austritte  des 
kpfes,  sowohl  nach  der  Steifs-  und  Fufsgcburt,  als 
hh  der  Wendung  auf  die  Füsse,  wurde  sie  in  32  Fäl- 

angewendet;  doch  soll  jetzt  nur  von  den  erster- 
ihnten  178  Fällen  die  Rede  sein,  indem  die  letzteren 
^  :h  einmal  bei  den  Wendungen  und  Extractiopen  be» 
rochen  werden. 

Die  Anzeigen  zu  diesen  178  Zangenoper^tipjien 
rren  folgende:  ,  -  [  - 

1)  Phthisis  pulmonum  der  Kreissenden  in  2  Fällen 
b)hklinik  1833  und  1834).  Beide  litten  schon  seit 
Ifgerer  Zeit  an  tuberkulöser  Lungenschwindsucht  und 
»iserten  sich  während  der  Schwangerschaft;  bei  der 
Iburt  traten  sehr  bedeutende  Brustzufälle  hervor,  wes- 
llb  die  Geburt  durch  die  kleine  Zange  beendigt  wurde; 
i:  Kinder,  welche  beide  , in  der  ersten  I^pflage  sich 
rr  Geburt  gestellt  halten,  wurden  lebend  geboren,  die 
iiittcr  starben  beide,  die  erste,  eine  36jährige  Mehr- 
Lbärende,  14  Tage  nach  der  Geburt,  die  zweite,  eine 
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26 Jährige  Erstgebärende,  6  Wochen  nach  der  GebujU 
an  der  nun  schnell  fortschreitenden  Phihisis,  wie  dieal 
in  solchen  Fällen  gewöhnlich  zu  geschehen  pflegt.  9 

2)  Eclannpsie  und  Convulslonen  der  KreissendB 
in  5  Fällen,  2  in  der  Klinik  1830  (s.  Convulsionen  NoB 
und  Eclampsia  No.  l)  und  3  in  der  Klinik  1832  (s.  CM 
vulsionen  No.  2  und  Eclampsie  No.  3  und  4),  >velcw 
Fälle  sämpitlich  schon  genauer  erwähqt  sind.  ill 

3)  Erschöpfung  der  Kreissendep  in  so  hohpip  Graql! 
dafs  die  Geburt  durch  die  Zange  beschleunigt  werdB 
mufste,  kam  in  einem  Falle  vor.  Bei  einer  Mehrgeffl 
renden  von  29  Jahren  stand  der  Kopf  noch  hoch  m 
Beekeneingange  in  der  ersten  Kopflage,  als  Ohnmachtl 
pnd  3chwäch^,  yer^plafst  durch  die  höchst  zurück^ 
kommene  Constitution  der  Krejssenden,  die  AnwenduM 
der  Zange  anzeigten;  die  grofse  Zange  wurde  angelol 
und  ohne  sehr  grofse  Anstrengung  ein  lebendes  Kim 
zm  W.elt  gebracht;  die  Mutter  erholte  sich  langsamll 

4)  Mania  parturientium  in  einem  Falle.  (S,  ob« 
pag.  60.)    Poliklinik  1833,  grofse  Zange.  | 

5)  Respirationsbeschwerden  der  Mutter  in  eine* 
Falle  (Poliklinik  1830).    Eine  Mehrgebärende  von  : 
Jahren  litt  in  so  hohem  Grade  an  Respirationsbesch \vt 
den,'  welche  wahrscheinlich  in  beträchtlicher  Verwac 
sung  der  Lungen,  nach  wiederholten  Lungen-  und  K 
penfellentzündungen  ihren  Grund  hatten,  dafs  sie  i 
Wehen  nicht  ertragen  konnte,  und  bei  dem  Eintrii  , 
derselben  in  Gefahr  der  Erstickung  gerieth.     Im  A' 
fange  der  Gteburt  war  daher  eine  kleine  Venäsectit 
gemacht  worden,  welche  auch  einige  Erleichterung  vcj, 
schaffte;  allein  als  nach  erfolgtem  Wassersprunge  urj! 
bei  vollkommener  Eröffnung  des  Muttermundes  die  lo 
hafteren  Geburtswehen  eintraten,  stellten  sich  auch  li 
suß'ocatorischen  Zufälle  in  so  hohem  Grade  wieder  er 
dafs  die  Anzeige  eintrat,  die  Geburt  zu  beschleunige:/ 
Die  grofse  Zange  wurde  an  den  in  der  oberen  Apertifj 
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iiienden  Kopf  angelegt  und  ein  lebendes  Kind  zur 
üt  gebracht, 
6)  Bluthusten  gab  in  einem  Falle  die  Ipdicatiou 
•  Anwendung  der  Zange  bei  einer  Mehrgebärenden 
n  39  Jahren,  welche  schon  längere  Zeit  an  diesem 
bei  litt  (PoHklinik  1830).  In  der  dritten  Geburts- 
riode wurde  der  Bluthusten  so  heftig,  dafs  die  Hülfe 
5  Instituts  angerufen  wurde;  die  grofse  Zange  wurde 

t.gen  des  hohen  Kopfstandes  nöthig  und  brachte  ein 
iiendes  Kind  zur  Welt. 

7)  Urinverhaltung  gab  in  3  Fällen  die  Anzeige  für 
Zange  (Klinik  1831,  Klinik  1832  und  Poliklinik 

:)33).    In  sämmtlichen  Fällen  konnte  die  Urinblase 
iiir  ausgedehnt  vor  dem  Uterus  durch  die  Bauchwand 
i!  fühlt  werden ;  sie  war  empfindlich  bei  der  Berührung, 
iid  die  Einführung  des  Katheters  war  unausführbar, 
^  nl  durch  den  hohen  Stand  der  Urinblase  die  Harn- 
hbrenmündung  sich  hinter  der  Schambeinfuge  in  die 
l'ihe  gezogen  hatte.     Da  bei  dem  jedesmaligen  Eln- 
Ite  der  Wehen  die  Schinerzhaftigkeit  der  Urinblase 
hr  gesteigert  wurde  und  Entzündung  derselben  be- 
rchtet  werden  mufste,  so  wurde  die  Geburt  durch 
e  kleine  Zange  beendigt,  da  der  Kopf  des  Kindes  in 
m  3  Fällen  schon  tief  stand;  sämmtliche  Kinder  wur- 
;;n  lebend  geboren.    Der  erste  Fall  betraf,  eine  Erst- 
;!bärende  von  22  Jahren,  der  zweite  eine  Erstgebärende 
>n  23  Jahren  und  der  dritte  eine  Mehrgebärende  von 
I  Jahren. 

8)  Allgemeine  Verkrüppelung  des  Körpers  gab  in 
anerh  Falle  Indlcation  zur  Anwendung   der  Zange 
.  S.  80.  No.  4),  in  der  Klinik  des  Jahrös  1832. 

9)  Allgemein  zu  kleines  Becken  gab  in  einem  Falle 
mzeige  zur  Zange,  Poliklinik  1834.  (S.  S.  84.  No.  2.) 
»as  Kind  kam  nach  einer  sehr  schweren  Operation 
«it  der  grofsen  Zange  todt  zur  Welt, 

10)  Trichterförmiges  Becken,  mit  Verengerung  des 
f>eckenausganges,   zeigte  in  7  Fällep  die  Zange  an 
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(s.  S.  88),  von  welchen  2  in  der  KHnIk  18^3,  2  in  de 
Poliklinik  1833  und  3  in  der  Klinik  1834  vorkäme 
ßämmtliche  Fälle  wurden  durch  die  kleine  Zange  mij 
Erhaltung  des  Lebens  des  Kindes  beendigt. 

11)  Rbachitische  Beschränkung  des  Beckens  gal 
in  14  Fällen  Anzeige  zur  Zange  (s.  S.  88),  von  wel 
chen  1  in  der  Klinik  1830,  1  in  der  Klinik  1831,  2  ii 
der  Klinik  1832,  4  in  der  Poliklinik  1833,  3  in  dej 
Poliklinik  1834,  1  in  der  Klinik  1835  und  2  in  der  Pc 
liklinik  1835  vorkamen.    In  sämmtlichen  Fällen  fanc 
die  Einkeilung  in  dem  Beckeneingange  statt,  so  daf^j 
stets  die  grofse  Zange  in  Anwendung  kam,  uud  diJ  iai 
Schwierigkeit  der  Ausziehung  des  Kindeskopfes  wai  33 
zwar  in  verschiedenem  Grade  vorhanden,  aber  in  kei  F 
nem  Falle  gering.     Es  wurden  durch  diese  schwer«!  a: 
Zangengeburten  10  lebende  und  4  todte  Kinder  geboji  m 
ren;   die  letzteren  hatten  sämmtlich  durch  die  starke  id 
Einkeilung  und  grofse  Schwierigkeit  der  Geburt  daä  ^ 
Leben  verloren;   die  lebend  geborenen  Kinder  warei  elii 
meistens  anfangs  QiSphyctisch  und  wurden  erst  nacl  ü 
einiger  Bemühung  in  das  Leben  gerufen,  wobei  besonJ 
ders  eine  Blutentziehung  mittelst  Durchschneidung  de 
Nabelschnur  vor  der  Unterbindung  derselben  bewirl 
wurde.   Fünf  der  lebenden  Kinder  hatten  beträchtliche 
Eindrücke  von  dem  Promontorium  am  Schädel,  welchi( 
sich  jedoch  in  den  folgenden  Tagen  wieder  ausglichen aftl/ 
bei  den  übrigen  war  der  Kopf  durch  die  Schwierigkeitllfi 
des  Durchganges  durch  das  Becken  in  den  Suturei 
sehr  verschoben  und  deform,  ohne  dafs  das  Leben  dei 
Kinder  dadurch  gefährdet  worden  wäre.  In  allen  Fälleiu  j, 
bewiefs  die  grofse  Zange  ihre  ungemeine  Sieb  erb  eiQllj, 
in  der  festen. Anlage,  indem  dieselbe  in  keinem  Falldej^ 
abglitt  und  die  kräftigste  Ausführung  der  Tractionenf  ]^ 
gestattete;    auf  gleiche  Weise  wurde  die  bisherige  Er- 
fahrung auch  wieder  bestätigt,  dafs  durch  die  Bcschaf-  ^  , 
fenheit  ihrer  Handgriffe  die  stärkste  Anwendung  de^j^ 
Zuges  gestattet  wird,  ohne  das  Leben  des  Kindes  durcl 
unnolhigen  Druck  zu  gefährden.    In  zwei  Fällen  de 
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i  end  zur  Welt  gebrachten  Kinder  war  die  vorige  Ge- 

I  t  durch  die  Perforation  bewirkt  worden,  in  einem 
liieren  Falle  war  die  Kreissende  schon  zweimal  durch 

Zange  von  todten  Kindern  entbunden  worden. 

12)  Einkeilung .  des  Kopfes  durch  Gröfse  oder  un- 
;  istige  Stellung  desselben  gab  in  34  Fällen  Anzeige 

.'  Anwendung  der  Zange,  und  der  Grad  des  Geburts- 
adernisses  war  in  denselben  sehr  verschieden.  (S.  S. 
II.)    Nach  den  Jahren  kamen  sie  in  folgendem  Ver- 
iitnisse  vor:   Klinik  1830,  4  Fälle;   Poliklinik  1831, 
Fälle;  Klinik  1831,  2  Fälle;  Pollklinik  1831,  2  Fälle; 
i:lnik  1832,  1  Fall;   Pollklinik  1832,  1  Fall;  Klinik 
.)33,  6  Fälle;  Poliklinik  1834,  4  Fälle;  Khnik  1835, 
ilFall;  Pollklinik  1835,  2  Fälle.    Von  den  Müttern 
3iren  29  Erstgebärende  und  5  Mehrgebärende.  Es 
uirden  durch  diese  34  Zangenoperationen  27  lebende 
ud  7  todte  Kinder  geboren;   das  leichteste  derselben 
ü)g  8  Pfund,  das  schwerste  11.^-  Pfund,  auch  waren 
fdirere  lOpfündige  Kinder  unter   denselben;  diese 
^inder  von  bedeutendem  Gewichte  wurden  sämmtlich 
■;3end  geboren.  iSiicht  immer  war  es  aber  das  Gewicht 
>:s  Kindes,  welches  die  Zangenoperation  schwieriger 
tler  leichter  .machte,  sondern  vorzüglich  auch  das  Ver-r 
iltnifs  des  Kindes  zu  der  Weite  des  Beckens  und  der 
rad  der  Ossificatlon  der  Schädelknochen.  Nur  in  vier 
illeu  war  der  Kopf  in  der  oberen  Apertur  eingekeilt, 
te  übrigen  waren  bereits  in  der  Beckenhöhle,  oder  selbst 
fim  Ausgange  des  Beckens  nahe,  so  dafs  in  den  mei- 
i3n  Fällen  die  kleine  Zange  angewendet  werden  konnte* 
i   zwei  Fällen  entstand  das  Hindernifs  mehr  aus  der 

II  den  Stellung,  als  aus  dem  Umfange  des  Kopfes,  in- 
i  ?m  derselbe  tief  im  Becken  die  Scheitellage  beibehielt 

id  nicht  in  die  Hinterhauptslage  übergehen  konnte. 

13)  Bedeutende  Kopfgeschwulst  gab  in  28  Fällen 
ce  Anzeige  zur  Anwendung  der  Zange,  von  welchen 

in  der  Klinik  1830,  3  in  der  Poliklinik  1830,  1  in 
er  Klinik  1831,  3  in  der  Poliklinik  1831,  2  in  der 
ilinik  1832  und  2  in  der  Poliklinik  1832,  4  in  der  Po- 
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IJkHnik  1834,  7  in  der  Klinik  1835  und  3  in  der  PoU 
klinik  1835  vorkamen.  Diese  Anzeige  zur  Zange  wur 
nach  dem  Erfahriingssatze  angenommen,  dafs,  wenn  deiff^ 
Kopf  des  Kindes  längere  Zeit  in  dem  Becken  verwcill 
tmd  die  Kopfgeschwülst  beträchtlich  anwächst,  ohn 
dafs  eine  Aussicht  zur  baldigen  Beendigung  der  Gebu: 
vorhanden  ist,  der  Eintritt  des  Todes  des  Kindes  b 
fürchtet  werden  mufs;  wenn  daher  der  Kopf  des  Ki 
des  längere  Zeit  im  Becken  zögerte,  die  Kopfgeschwulsi 
beträchtlich  anwuchs,  die  Wehenthätigkeit  entwede 
noch  gut  war,  ohne  das  Hindernifs  überwinden  zu  kön- 
nen ^  oder  nach  längerer  Wirksamkeit  erloschen  war, 
so  wurde  zur  Rettung  des  Lebens  des  Kindes  die  Zange 
angelegt  und  die  Ausziehung  des  Kindeskopfes  bewirkt^ 
wozu  in  21  Fällen  die  kleine  Zange  ausreichte,  in  7  Fäf. 
len  aber,  wegen  höheren  Standes  des  Kopfes  im  Bek- 
ken  die  grofse  Zange  ihre  Anzeige  fand.  Ein  bestimm- 
tes Zeitmaafs,  wie  lange  der  Kopf  des  Kindes,  ohne 
das  Leben  zu  gefährden,  im  Becken  stehen  konnte^ 
ging  aus  diesen  Beobachtungen  nicht  hervor;   denn  in 
einigen  Fällen,  bei  gröfserem  Widerstande  von  Seiten 
der  Geburtswege  und  lebhafter  Wehenthätigkeit  wuchs 
die  Kopfgeschwulst  schon  nach  V^erlauf  von  einer  bis 
Äwei  Stunden  so  bedeutend,  dafs  man  sich  befugt  hielt, 
die  Zange  anzuwenden;  in  anderen  Fällen  konnte  de 
Kopf  vier  bis  sechs,  ja  sogar  zwölf  Stunden  im  Becken 
stehen,  ohne  Nachtheil  für  das  Leben  des  Kindes,  und 
in  diesen  letzten  Fällen  wuchs  die  Kopfgeschwulst  auch 
nur  langsam  an.    In  24  Fällen  wurden  lebende,  oder 
wenigstens  asphyctische  und  bald  wieder  in  das  Leben 
gerufene  Kinder,  in  4  Fällen  todte  Kinder,  bei  welchen 
die  Hülfe  schon  zu  spät  kam,  geboren.  In  sämnitlichen 
Fällen  dieser  Art  war  das  Gesicht  des  Kindes  blau  ge- 
färbt und  die  Blutentziehung  mittelst  Durchschneid ung 
der  Nabelschnur  vor  ihrer  Unterbindung  that  gewöhn- 
lich sehr  gute  Dienste. 

14)  Beträchtliche  Gesichtsgeschwulst  bei  einer  Ein- 
keilung des  Kopfes  in  der  zweiten  Gcsicht.slagc,  welche 
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S5  der  dritten  hervorgegangen  war,  gab  in  elneni  Falle 
(.zeige  zur  Zange.  (Poliklinik  1831.)  Die  Gebärende 
mr  eine  32 jährige  Mehrgebärende,  bei  welcher  das 
'  uchtwasser  frühe  abgegangen  war;  das  Kind  wurde 
)end  geboren. 

15)  Vorfall  eines  Armes  neben  dem  Kopfe  gab  in 
i  Fällen  durch  die  dadurch  bewirkte  Einkeilung  An- 
jge  zur  Zange  (Poliklinik  1634  und  Klinik  1835). 
e3r  erste  Fall  betraf  das  zweite  Zwillingskind  einer 
1  jährigen  Erstgebärenden,  bei  welchem  in  der  vierten 
r)pflage  der  rechte  Arm  vorgefallen  war,  der  zweite 
iill  eine  29jährige  Erstgebärende,  bei  welcher  in  der 
L>sten  Kopflage  des  Kindes  der  rechte  Arm  vorgefallen 
uir.  In  beiden  Fällen  wurden  lebende  Kinder  geboren. 
..  S,  107.) 

■  16)  Wehenmangel  oder  Wehenschwäche  gab  in 
Fällen  die  Anzeige  zur  Anwendung  der  Zange;  diese 
nzeige  kam  also  verhältnifsmäfsig  am  häufigsten  vor, 
27  Fällen  war  das  Mutterkorn  zur  Beseitigung  der 
'ehenschwäche  angewendet  worden  und  hatte  entwe- 
i;r  keine  genügende  Wirkung  gehabt,  oder  die  lange 
iauer  der  Geburt  erlaubte  keine  längere  Zögerung. 

S.  36.)  Dieser  letztere  Umstand  kam  auch  in  den 
>)rigen  26  Fällen  vor,  in  welchen  die  Hülfe  der  An- 
»alt  so  spät  angerufen  wurde,  dafs  die  dringende  Le- 
lensgefahr  des  Kindes  keinen  Aufschub  zur  Anwendung 
^^namisch  wirkender  Mittel  gestattete.  Von  diesen 
iillen  der  Anzeige  durch  Wehenschwäche  kamen  8  in 
-r  Klinik  1830,  7  in  der  Polikhnlk  1830,  3  in  der 
Uinik  1831,  3  in  der  Poliklinik  1831,  2  in  der  Klinik 
«32,  3  in  der  Poliklinik  1832,  12  in  der  Klinik  1833, 
iin  der  Poliklinik  1833,  4  in  der  Klinik  1834,  3  in 
'?r  Poliklinik  1834,  2  in  der  Klinik  1835  vor.  Es  wur- 
im  durch  diese  Zangenoperalionen  47  lebende  und  6 
idte  Kinder  geboren,  welche  schon  vor  dem  Hinzu- 
!fen  der  Hülfe  durch  die  lange  Dauer  der  Geburt  ge- 
worben waren.  Von  den  Entbundenen  waren  35  Erst- 
bbärende  und  18  Mehrgebärende.  Die  Ausführung  der 
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Operation  selbst  war  in  diesen  Fällen  in  der  Regel  ohn« 
grofse  Schwierigkeit,  da  nicht  ein  besonderer  Wider 
stand,  sondern  vielmehr  Mangel  der  expulsiven  Thätlt 
keit  die  Anzeige  zu  derselben  gab.  Mit  wenigen  Ai 
nahmen  wurde  stets  die  kleine  Zange  in  Anwenduo] 
gebracht. 

17)  Rheumatismus  der  Gebärmutter  bei  der  Gebi 
gab  in  2  Fällen  Anzeige  zur  Zange,  nach  vergebliche 
Anwendung  der  inneren  Mittel;    die  Kinder  wurde] 
lebend  geboren.    (S.  S.  40.) 

18)  Vorfall  des  unteren  Abschnittes  der  Gebärmi 
ter  bei  der  Geburt,  oder  vielmehr  sehr  tiefes  Heralil 
treten  desselben  mit  dem  vorrückenden  Kopfe  und  Eil 
klemmung  zwischen  Kopf  und  Becken  gab  in  einel 
Falle  (Poliklinik  1833)  Anzeige  zur  Zangenanwendunj 
mit  den  für  solche  Fälle  vorgeschriebenen  besondereil 
Vorsichtsmafsregeln.    Der  Fall  betraf  eine  Mehrgebi 
rende  von  30  Jahren,  der  Kopf  stand  in  der  zweiteJ 
Kopflage  und  die  Geburt  wurde  mit  Erhaltung  de 
Kindes  beendigt. 

19)  Vorfall  der  Nabelschnur  gab  in  14  Fällen  Arn 
zeige  zur  Anwendung  der  Zange,  in  welchen  9  lebend 
und  5  todte  Kinder  geboren  wurden.    (S.  S.  113.) 

20)  Gebärmutterblutflüsse  in  der  dritten  Gebu 
periode  gaben  in  2  Fällen  Anzeige  zur  Zange,  wodurc. 
lebende  Kinder  zur  Welt  kamen.    (S.  S.  64.) 

21)  Placenta  praevia  gab  in  4  Fällen  die  Anzeig* 
zur  Anwendung  der  Zange,  durch  welche  3  lebend 
und  1  todtes  Kind  zur  Welt  kamen.  (S.  S.  64.  b.) 

Durch  diese  sämmtlichen  178  Zangenoperatione 
wurden  also  147  lebende  und  31  todte  Kinder  geborea 
von  welchen  letzteren  die  Mehrzahl  ofl'enbar  schon  voi 
Anwendung  der  Zange  das  Leben  verloren  hatte  un 
nur  5,  welche  bei  beschränktem  Becken  durch  die  Zange 
ausgezogen  wurden,  während  der  Operation  starben. 
Andere  von  den  todt  geborenen  Kindern  halten  das 
Leben  durch  den  pathologischen  Zustand  verloren,  wel- 
cher die  Kunslhülfc  anzeigte,  z.  B.  durch  Eclampsie 
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!  Mutter,  Vorfall  der  Nabelschnur  u.  s.  w.  Von  den 
Müttern  starben  im  Ganzen  6  im  Wochenbette, 
lilich  2,  bei  welchen  sich  die  schon  früher  vorhari- 
gewesene  Lungenschwindsucht  nach  der  Geburt 
inell  zu  einem  hohen  Grade  entwickelte;    2  nach 
liiger  Eclampsie,  1,  bei  v/elcher  sich  im  Wochenbette 
tizündung  und  Brand  des  Uterus  ausbildete,  und  1 
eeinem  nervösen  Fieber.     Da  hiernach  ein  Causal- 
iiältnifs  zwischen  der  Anwendung  der  Zange  und 
II  erfolgten  Tode  nur  allein  bei   der  Wöchnerin, 
nhe  an  Entzündung  und  Brand  des  Uterus  starb, 
jinommen  werden  kann,  so  ist  dieses  Verhältnifs  der 
Iblichkeit  der  Mütter  höchst  günstig  zu  nennen, 
b)  Wendung  des  übelgelagerten  Kindes  durch  äu- 

fsere  Einwirkung. 
Diese  Wendungsart  wurde  in  allen  Fällen  von 
llwidriger  Lage  des  Kindes  versucht,  in  welchen  die 
te  der  Anstalt  so  früh  angerufen  wurde  und  die  Um- 
dde  so  wenig  dringend  waren,  dafs  sie  versucht  wer- 
durfte.     Doch  gelang  dieselbe  überhaupt  nur  in 
iiällen,  nämlich  i^i  1  Fall  in  der  Klinik  1830,  in  1 
•  in  der  Klinik  1832  und  in  2  Fällen  in  der  Klinik 
In  diesen  Fällen  war  entweder  eine  hohe  noch 
;t  zu  bestimmende  Schieflage,  oder  eine  Schulter- 
des  Kindes  vorhanden,  und  die  Bewirkung  der 
iidung  wurde  durch  eine  aidialtend  beobachtete  Sei- 
ijge  auf  der  Seite,  welche  dem  höchsten  Tumor  der 
iirmutter  entgegengesetzt  war,  verbunden  mit  Un- 
iützung  der  untersten  Stelle  des  Leibes  durch  ein 
Her,  erreicht,  und  dabei  stets  der  Kopf  des' Kindes 
cen  Beckeneingang  gebracht.     Der  weitere  Verlauf 
(Geburt  war  in  allen  Fällen,  mit  Ausnahme  einer 
teilen  Placenia  praevia,  günstig  und  mit  Erhaltung 
ILebens  des  Kindes. 

cc)  Wendung  auf  den  Kopf  durch  innere  Hand- 
griffe. 

Diese  Wendun2:sart  wurde  In  4  Fällen  ansezelct 
laden  und  ausgeführt.     Die  Anzeigen  gaben  liohe 
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Schieflage  und  Schulterlagen  des  Kindes,  und  dies 
kamen  vor  in  der  Klinik  1830  1  Fall,  in  der  Klini 
1832  1  Fall  und  in  der  Klinik  1834  2  Fälle.  Die  We 
dung  wurde  stets  durch  Einleitung  des  von  der  eing 
führten  Hand  ergriffenen  Kopfes  in  den  Beckeneinga 
bewirkt,  und  zwar  in  allen  Fällen  bei  noch  stehend 
Fruchtblase,  welche  bei  der  Wendung  gesprengt  wmu 
In  sämmtlichen  Fällen  wurde  die  Austreibung  des  K 
des  durch  die  Kräfte  der  Natur  und  mit  Erhaltung  de 
Kindes  bewirkt.  Die  kürzeste  Dauer  der  Geburt,  nac 
gemachter  Wendung  auf  den  Kopf,  betrug  eine  halU 
Stunde,  die  längste  1^^  Stunde.  I 

d)  Wendung  auf  den  Sleifs. 

Die  Wendung  auf  den  Steifs  fand  in  2  Fällen  ihi 
Anzeige;   der  erste  Fall  in  der  Poliklinik  1831  betrl 
eine  27  jährige  Erstgebärende,  welche  vor  21  Stund« 
das  erste  Zwillingskind  geboren  hatte  und  jetzt  da 
Beistand  der  Anstalt  anrief,  weil  das  zweite  Zwillingjl 
kind  sich  in  der  vierten  Schulterlage  erster  ünterai 
zur  Geburt  stellte.    Der  Steifs  wurde  durch  die  eing:' 
führte  Hand  ergriffen  und  in  den  Beckeneingang  g 
führt,  und  das  Kind  durch  die  Kräfte  der  JNatur  au 
gestofsen.    Im  zweiten  Falle,  in  der  Klinik  1833,  gu 
eine  Seitenbaüchlage  des  Kindes  Veranlassung  zur  We 
dung  auf  den  Steifs,  auch  bei  einem  zweiten  Zwillin 
kinde.    Der  durch  die  eingeführte  Hand  ergriffene  u 
umfafste  Steifs  wurde  in  den  Beckencingang  geleit 
dann  die  AusschliefsUng  des  Kindes  der  Natur  üb 
lassen.    In  dem  ersten  Falle  wurde  ein  lebendes, 
dem  zweiten  Falle  ein  todtes  und  offenbar  schon  s 
einiger  Zeit  abgestorbenes  Kind  geboren. 

e)  Wendung  auf  die  Füsse. 
Die  Wendung  auf  die  Füsse  wurde  in  57  FäU 

ausgeführt,  von  welchen  in  44  Fällen  die  regclwidri 
Lage  des  Kindes  die  Anzeige  zu  einer  Lagcverbes 
rung  desselben,  und  in  13  Fällen  gefahrdrohende  krö 
hafte  Zustände  der  Muller  die  Anzeige  zur  Bcschle 
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i  g  der  Geburt  geben.  Unter  den  57  entbundenen 
iien  waren  12  Erstgebärende  und  45  Mehrgebärende, 
.welchen  Behufs  der  Lageverbesserung  des  Kindes 
Erstgebärende  und  36  Mehrgebärende,  und  Behufs 
Beschleunigung  der  Geburt  4  Erstgebärende  und 

1  lehrgebäreude  vorkämen.     In  9  Fällen  hatte  das 

(  ite  Zwillingskind  eine  regelwidrige  Lage.  In  den 
Fallen  wurden  27  lebende  und  30  todte  Kinder 

r  Dren. 

1)    Wendung   auf  die   Füsse  als  Lageverbesse- 
rimgsact. 

Die  Wendung  auf  die  Füsse  fand  in  44  Fällen  ihre 
eige  durch  regelwidrige  Lage  des  Kindes,  welche 
]}  diese  Operation  verbessert  werden  mufsle,  wobei 
'  Fällen  zugleich  die  Anzeige  zur  Geburtsbeschleuni- 
wegen  Vorfall  der  INabelschnur  stattfand,  und  es 
en  mehrere  Frauen  dabei,  welche  bereits  mehrmals 
:h  die  Wendung  entbunden  worden  waren.  Dia 
! Iwidrigen  Lagen  waren  folgende:  hohe  Querlage  in 
allen,  erste  Schulterlage  in  17  Fällen,  zweite  Schu!- 
!  ige  in  12  Fällen,  dritte  Schulterlage  in  5  Fällen, 
te  Schulterlage  in  1  Fälle,  Vorderbrustlage  in  2  Fäl- 

Riickenlage  in  1  Falle,  Seitenbauchlage  in  1  Falle 
'  ITüftenlage  in  1  Falle.  Das  Verhältnifs  der  Schwie- 
eit  der  Ausführung  der  Operation  war  in  folgender 
ichiedenheit  vorhanden:    Wendung  auf  die  Füsse 
Abflufs  des  Fruchtwassers  in  21  Fällen,  nach  Ab- 

des  Fruchtwassers  mit  mäfsiger  Schwierigkeit  in 
'Fällen,  und  längere  Zeit  nach  Abflufs  des  Frucht-  » 
<>ers  bei  llefer  Einkeilung  des  übel  gelagerten  Kin- 
lund  fester  Zusammenziehung  der  Gebärmutter,  so 

eine  ungemein  grofse  Schwierigkeit  der  Operation 
f.fand,  in  9  Fällen.  Aufserdem  kamen  2  Fälle  vor, 
'.velchen  nach  langer  Versäumnifs  die  Ausführung 
Wendung  auf  die  Füsse  unmöglich  war,  und  daher 
Embryotomic  vorgenommen  werden  mufste;  diese 
en  letzteren  Fälle  werden  unter  der  Embryotomie 
«hrieben  werden. 
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Von  den  44  Kindern  kamen  23  lebend  oder  weti 
stens  gspliyctisch  und  durch  die  angewendete  Hülfe 
das  Leben  gerufen,  zur  Welt;  21  Kinder  wurden  to 
geboren.    Von  diesen  21  todten  Kindern  waren  2 
reils  vor  der  Geburt  abgestorben  und  trugen  Zeich 
der  beginnenden  FäulniCs  an  sich;    2  Kinder  war 
nicht  ausgetragen  und  übrigens  wie  die  beiden  vorig 
in  Fäulnils;  9  Kinder  hatten  durch  lange  dauernde  E 
kellung  des  Rumpfes  in  das  Becken,  in  der  regelwid 
geh  Lage,  das  Leben  verloren,  ehe  noch  die  Hülfe 
Anstalt  hinzukam,  5  Kinder  starben  während  der 
hurt  durch  den  gleichzeitigen  Vorfall  der  ]N'abe!sch 
und  3  Kinder  verloren  das  Leben  während  der  W 
dung  auf  die  Füsse  und  durch  die  Fufsgeburt,  so 
man  also  das  Verhältnifs  so  stellen  kann,  dafs  auf 
durch  die  Wendung  auf  die  Füsse  lebend  gebore 
Kinder  nur  3  kommen,  welche  durch  diese  Operat 
das  Leben  verloren,  ein  Verliältnifs,  welches  ungern 
günstig  genannt  werden  kann.    In  der  neuesten 
ist  dieses  Verhältnifs  noch  besser  geworden,  und  i 
kann  dieses  günstige  Resultat  vorzüglich  dem  alsba 
gen  Gebrauche  der  Zange  zuschreiben,  welche  sof 
in  Anwendung  gebracht  wird,  sobald  nach  der  Geb 
des  Rumpfes  der  Kopf  des  Kindes  nicht  sehr  bald 
Anwendung  der  manuellen  Hülfe  folgt.     Wie  gün 
dieses  Verhältnifs  der  lebend  geborenen  Kinder  genan 
werden  kann,  geht  daraus  hervor,  dafs  man  vor  n 
nicht  langer  Zeit,  als  ein  gewöhnliches  Verhältnifs  a 
nahm,  dafs  von  5  durch  die  Wendung  auf  die  Fü 
geborenen  Kindern  nur  1  am  Leben  erlialtcn  und 
übrigen  4  todtgeboren  werden  würden.  Von  den  du 
die  Wendung  enlbutidcncn  Frauen  starben  4  im 
chenbette,'ohne  dafs  jedoch  der  Tod  derselben  in  ein 
ursachlichen  Zusammenhange  mit  der  Operation  ges 
den  hätte;  diese  werden  unter  den  verstorbenen  W 
nerinnen  nocli  einmal  in  Erwähnung  kommen. 

Die  Wendung  auf  die  Füsse  wurde  in  13  Fäll 
auf  einen  Fufs  und  in  31  Fällen  auf  zwei  F' 
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icht;  die  erstere  zeigte  sich  in  allen  Fällen  sehr 
lieh,  in  welchen  keine  schleunige  Entbindung  an- 

;t  war  und  zugleich  die  Wehenthätigkeit  sich 
i"  aenua;  äufserte,  um  die  Austreibung  des  Kindes 
Natur  überlassen  zu  können.     Es  ergab  sich  bei 
elben  die  Erfahrung,  dafs  stets  der  nach  dem  Kreuz- 
2  der  Mutter  gelagerte  Schenkel  des  Kindes  her- 
ezoffen  wurde,  und  dafs  der  nach  der  vorderen 
i!d  des  Beckens  liegende  Schenkel  zurückblieb;  die- 
Jnistand  gab  alsdann  bei  dem  weiteren  Vorrücken  , 
JKindes  die  Veranlassung,  dafs  dasselbe  sich  um 

ganze  Längenachse  drehete,  so  dafs  der  versteckte 
mkel  sich  nach  hinten  wandte  und  über  den  Damm 
))rtrat. 

(m  Ganzen  konnte  von  den  44  Fällen  der  Wen- 
auf  die  Füsse  in  27  Fällen  die  Austreibung  des 
ees  der  Natur  überlassen  w^erden,  so  dafs  nur  einige 
iilfe  bei  der  Lösung  der  Arme  und  der  Entwicke- 
des  Kopfes  nöthig  wurde ;   ich  halte  dieses  für 
i  besonders  wichtigen  Umstand  zur  Erhaltung  des 
\ns  des  Kindes,  welches  durch  die  übereilt  bewirkte 
rirt  mittelst  der  x\usziehung  des  Rumpfes  stets  mehr 
1  minder  gefährdet  wird. 

iln  17  Fällen  mufste  nach  der  Ausführung  der  Wen- 
auf  die  Füsse  die  Extraction  des  Kindes  bewirkt 
i'en,  bald  wegen  unzureichender  Wehenthätigkeit, 
vwegen  drohender  Zufälle  der  Mutter  oder  zu  lan- 
))auer  der  Geburt. 

rn  15  Fällen  wurde  nach  der  Geburt  des  Rumpfes 
liange  an  den  Kopf  des  Kindes  gelegt,  um  den 
Inden  oder  schweren  Austritt  desselben  zu  beschleus 
Der  ungemein  glückliche  Erfolg,  welchen  der 
Jinige  Zangengebrauch  bei  einiger  Zögerung  des 
'ffS  für  die  Erbaltung  des  Lebens  des  Kindes  hatte, 
Llafste  mich,  in  der  neuesten  Zeit  die  Anwendung  . 
instrumentes  nach  der  Wendung  auf  die  Füsse 
;^er  vorzunehmen,  und  der  Erfolg  hat  meine  Er- 
ingen  bestätigt,  indem  die  günstigsten  Resultate 
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dadurch  herbeigeführt  wurden.     Ich  bemerke  da 
dafs  ich  mich  stets  und  ohne  Ausnahme  der  grofs 
Zange  dabei  bediene,  welche  theils  durch  ihre  Sic' 
heit  der  Anlegung  bei  höherem  Stande  des  Kop 
Iheils  dureh  ihre  sichere  Anlage,  indem  sie  in  kein 
einzigen  Falle  abglitt,  die  bisherigen  Einwürfe  ge 
die  Anwendung  des  Instrumentes  nach  der  Wen 
beseitigt  hat.    Auch  ist  dabei  hervorzuheben,  dafs 
die  Anzeige  Äur  Anwendung  der  Zange  nicht,  wie 
gewöhnlich  geschieht,  nach  der  Zahl  der  Minuten 
Fes'tstehens  des  Kindeskopfes  bestimmte;  sondern 
•versuchte  durch  den  bekannten  Handgriff  den  K 
aus  dem  Becken  zu  leiten:    fand  ich  denselben 
beweglich  und  dem  angewendeten  Handgriffe  F 
leistend,  so  fuhr  ich  mit  demselben  bis  zur  Aussch 
fsung  des  Kopfes  fort;   wenn  aber  der  erste  Hand 
den  Kopf  unbeweglich  feststehend  fand,  so  machte 
höchstens  nur  einen  zweiten  oder  dritten  Angriff, 
■wenn  alsdann  kein  Erfolg  stattfand,  so  stand  ich 
bald  von  diesen  zeitraubenden.  Versuchen  ab,  griff 
Zange  und  rettete  häufig  das  schon  sehr  gefähr 
Leben  des  Kindes. 

Rücksichtlich  der  oben  berührten  Verschiede 
der  Schwierigkeit  der  Entbindung,  je  nachdem  das  Fr 
w^asser  noch  nichtvabgeflossen  war,  oder  lange 
Abflufs  des  Fruchtwassers  die  Wendung  vorgenom 
wurde,  stellte  sich  das  Verhältnifs  auf  folgende  W 
Die  Wendung  auf  die  Füsse  bei  noch  stehen 
Fruchtwasser  kam  in  21  Fällen  vor,  in  welchen 
regelwidrige  Kindeslage  frühzeilig  genug  erkannt 
den  war,  um  die  angemessene  Hülfe  in  Anwendun 
bringen;  es  wurde  in  13  Fällen  die  Wendung  auf  cl 
Fufs  und  in  8  Fällen  die  Wendung  auf  zwei  F 
vorgenommen.  Die  Einführung  der  Hand  war  m 
ohne  grofse  Schwierigkeit,  weil  man  stets  den 
Zeitpunkt  zur  Operation,  das  Ende  der  zweiten  GeÖ 
periode  abgewartet  halte;  doch  war  sie  bei  zwei 
gebärenden  von  grofser  Empfindlichkeit  sehr  schiD 


JDer  Wasserspning  wurde  bei  der  Wendung  stets 
Her  Rücksicht  angewendet,  das  Fruchtwasser  nicht  zu 
ahfliefsen  zu  lassen  (s.  Lehrbuch  §.  921),  und  da- 
ih'  wurde  die  Uinwendung  des  Kindes  ungemein 
cchtert.  Die  Austreibung  des  Kindes  wurde  in  diesen 
Fällen  stets  der  Natur  überlassen,  welche  sie  auch 
>3  Fällen  glücklich  beendigte;  in  3  Fällen  mufste 
^  zögernder  Wehenthätigkeit  die  Ausziehung  des 
tes  und  in  7  Fällen  die  Anwendung  der  Kopfzange 
eenommen  werden.  Es  wurden  18  lebende  und  3 
I!  Kinder  geboren.  Die  Mütter  wurden  sämmtlick 
Leben  erhalten. 

IDie  Wendung  auf  die  Füsse  nach  Abflufs  des  Frucht- 
(ers  kam  in  14  Fällen  unter  solchen  Ümständen  vor, 

die  Wendung  auf  die  Füsse  stets  noch  mit  nicht 
rrofser  Mühe  und  Schwierigkeit  ausgeführt  werden 
iite.  Die  Einführung  der  Hand  bis  zu  den  Füssen 
iite  in  mehreren  Fällen  einige  Mühe,  indem  die  Zu- 
rnenziehung  des  Uterus  bereits  ziennlich  stark  war; 

i  konnte  sie  noch  ausgeführt  werden,  ohne  zu  viel 

und  Kraft  darauf  zu  verwenden,  und  die  Kinder 
«den  sämmtlich  noch  im  Beckeneingange  mit  dem 
p  egenden  Theile.  In  2  Fällen  war  die  Umwendung- 

Kindes  wegen  Krannpf  der  Gebärmutter  etwas 

ierig,  und  in  7  Fällen  wurde  die  Extraction  des 
n«s  wegen  Wehenschwäche,  Zufällen  der  Kreissen- 

oder  Lebensgefahr  des  Kindes  nöthig;  in  7  Fällen 
lle  die  Austreibung  des  Kindes  durch  die  Kräfte 
Watur  bewirkt;  in  5  Fällen  wurde  die  Kopfzange 
\wendet.  Es  wurden  5  lebende  und  9  todte  Kin- 
igeboren,  von  welchen  4  schon  von  Fäulnifs  ergrif- 

dle  übrigen  5  aber  theils  während  der  Wendung 
? Extraction  das  Leben  verloren,  theils  schon  vor 
< Operation  durch  den  Druck  des  Uterus  gelitten 
fin.  Von  den  Müttern  starb  eine  an  dynamischer 
i^rän  des  Mutterhalses  (Putrescenz)  8  Stunden  nach 
l^Entbindung,  welcher  Fall  unten  bei  den  gestovbe- 
Wöchnerinnen  genauer  beschrieben  werden  wird. 
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Die  Wendung  auf  die  Füsse  lange  nach  abgefloi 
senem  Fruchtwasser  und  bei  fester  Zusaminenzlehuii 
des  Uterus  um  das  tief  und  fest  in  das  Becken  ein|] 
keilte  Kind  kam  in  9  Fällen,  sämmtlich  in  der  Pfl^ 
khnik,  vor;  in  zwei  anderen  konnte  sie  nicht  aus^ 
führt  werden,  und  die  Embryotomie  mufste  4iese  Fäl 
beendigen.  (Vergleiche  die  Embryotomie.)  In  dies« 
9  Fällen,  von  welchen  8  t)ei  Schulterlagen  und  1  h 
"i^orderbrustlage  mit  Vorfall  beider  if^rme  vorkäme 
waren  die  Kinder  bei  dem  Hinzutreten  der  Hülfe  ^ 
Anstalt  schon  todt  und  in  ihrem  Rumpfe  stark  zusai 
mengebogen  in  das  Becken  eingekeilt;  der  Puls  d 
Mütter  war  stets  beschleunigt,  der  Uterus  sehr  fcj 
zusammengezogen  und  schmerzhaft,  in  4  Fällen 
glasartiger  Harte,  die  Geschlechtstheile  angeschwolle 
heifs  und  schmerzhaft,  theils  durch  die  lange  Dau 
der  Geburt,  theils  durch  die  von  anderen  GeburtsW 
fern  bereits  ausgeübten  Operationsversuche.  Von  « 
Entbundenen  war  nur  1  Erstgebärende  und  8  Mehrg 
bärende,  und  unter  den  letzteren  mehrere,  welche  scM 
öfter  durch  die  Wendung  entbunden  worden  waren.  En 
derselben  war  schon  14mal,  und  zwar  9 mal  durch  o 
Wendung  und  5  mal  durch  die  Zange,  entbunden  wi 
den;  bei  einer  Anderen  wurde  die  Wendung  zum  6| 
Male  vorgenommen.  Von  diesen  Fällen  kamen  3l 
der  Polikhnik  1830,  2  in  der  Poliklinik  1831,  1  in  d 
Pollklinik  1832,  2  in  der  Poliklinik  1833  und  1  in  d 
Poliklinik  1834  vor;  es  waren  folgende. 

1)  Eine  Mehrgebärende  von  36  Jahren,  weld 
schon  zweimal  durch  die  Wendung  entbunden  wordO 
war  und  viermal  ohne  Kunsthülfe  geboren  hatte,  vea 
bei  ihrer  siebenten  Schwangerschaft  das  Fruchtwasd 
bei  dem  ersten  Eintritte  der  Wehen.  Der  ]>Iultcrmu 
öfifnete  sich  langsam,  es  lag  kein  Kindesthcll  vor  uj 
die  Wehen  waren  träge.  Der  zwölf  Stunden  nach  a 
flufs  des  Fruchtwassers  hinzugerufene  Geburlshelfer  fa 
den  Muttermund  noch  nicht  genügend  geoQnet,  u| 
warte le  deshalb  noch  bis  zum  folgenden  Tage,  an  w 
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j  er  die  Wendung  auf  die  Füsse  auszuführen  ver- 
ile*    Allein  nach  niehrstündigen  wiederholten  Ver- 
i  len  mufste  davon  abgestanden  werden  und  es  wurde 
(  die  Hülfe  der  Anstalt  in  Anspruch  genommen.  Bei 
i  Ankunft  fand  man  den  Muttermund  vollkommen 
■jnet  und  das  Kind  mit  Vorfall  des  hnken  Armes 
eler  zweiten  Unterart  der  vierten  Schulterlage  in  den 
^keneingang  eingekeilt,  die  Gebur|;swege  sehr  empfind- 
trocken,  helfs  und  angeschwollen,  den  Uterus 
I  findlich  und  hart  und  den  .  Puls  höchst  frequent. 
wurde  eine  Gabe  Opiumtiuktur  gereicht,  eine  Oel- 
ppritzung  gemacht  und  die  Frau  in  eine  Seitenlage 
cder  linken  Seite  gebracht,  worauf  von  hinten,  über 
Damm,  die  rechle  Hand  in  die  Geburtstheile  ein- 
ag,  mit  nicht  geringer  Mühe  an  der  vorderen  Wand 
Beckens  hinauf  zu  den  Füssen  des  Kindes  ging 
mittelst  des  an  denselben  bewirkten  Zuges  die  Um- 
tdung  des  Kindes  ausführte.    Die  Ausziehung  des 
eren  wurde  wegen  des  sehr  leidenden  Zustandes 
} Kreissenden  bewirkt;   das  Kind  war  todt  und  an 
i  ganzen  linken  Thoraxseite  sammt  dem  vorgefallen 
resenen  Arme  schwarzblau  gefärbt.   Die  Mutter  be- 
te einer  sorgfältigen  Behandlung  im  Wochenbette 
wurde  am  Leben  erhalten.  (Poliklinik  I830.) 
2)  Bei  einer  30 jährigen,  zum  dritten  Male  schw^an-  > 
in  Frau  stellte  sich  das  Kind  in  der  zweiten  Unter- 
»der  zweiten  Schulterlage  zur  Geburt.    Das  Frucht- 
sser  Hofs  in  dem  Anfange  der  zweiten  Geburtsperiode 
•eichend  ab,  und  der  nunmehr  hinzugerufene  Ge- 
^shelfer  versuchte  die  Wendung  auf  die  Füsse  aus- 
Ihren,  jedoch  ohne  Erfolg.    Unterdessen  hatte  sich 
(Gebärmutter  noch  fesler  um  das  Kind  zusammen- 
Jgcn  und  den  Thorax  und  die  Schulter  tief  in  das 
k.en  gedrängt.    Ein  zweiter  und  endlich  ein  dritter 
11  hinzugerufener  Geburtshelfer  machten  noch  einige 
i  hindurch  vergebhche  Wendungsversuche,  mit  der 
vendung  Innnerer  und  äufsercr  Arzneimittel  verbun- 
,  allein  vergebens.    Endhch  wurde  die  liüHe  der 
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Anstalt  angerufen,  weniger  um  noch  die  Wendung 
versuchen,  als  vielmehr  um  die  Embryolomie  vorz^ 
nehmen.  Wir  kamen  52  Stunden  nach  Ahflufs  ddj 
Fruchtwassers  hinzu  und  fanden  die  Kreissende  höclil^ 
erschöpft,  mit  kaum  fühlbarem,  sehr  schnellem  Pulse| 
kühlen  Extremitäten  und  eingefallenem  mifsfarbigoin^ 
Gesichte  mit  umschriebener  Rothe  der  Wangen,  sein 
grofsem  Durste,  Angst  und  Unruhe.  Sie  flehte  darum 
ihr  den  Leib  aufzuschneiden,  um  sie  von  ihrer  Qu^ 
zu  befreien.  Die  innere  Untersuchung  liefs  das  Kini 
in  der  angeführten  Lage  tief  in  das  Becken  eingekeilt 
den  rechten  Arm  bis  über  den  Ellbogen  aus  den  äu 
fseren  Geburtstheilen  heraushängend  und  schwarz  finden 
die  Geburtswege  waren  höchst  empfindlich  und  ange 
schwollen.  Auch  hier  zeigte  es  sich,  wie  vortrefflicl 
die  Wendung  in  der  Seitenlage  der  Kreissenden  b 
den  zweiten  Unterarten  der  Schullerlagen  sich  vorne 
mcn  läfst;  denn  nach  einer  Gabe  Opiumtinktur  um 
einer  warmen  Oeleinspritzung  wurde  in  der  linken  S 
tenlage  der  Kreissenden  die  rechte  Hand  von  hinte; 
eingeführt  und  die  Wendung  auf  die  Füsse  zwar  müh 
voll,  aber  doch  glücklich  bewirkt.  Die  Ausziehung  de 
todten  Kindes  war  leicht.  Gleich  nach  dem  Auslrill 
des  Kindes  wurde  die  Entbundene  von  einem  sehr  he 
gen  Anfalle  von  Convulsionen  befallen,  welche  erst  na 
einer  Viertelstunde  dem  Gebrauche  der  IMiltel  wiche 
Das  Wochenbett  verlief  bei  einer  sorgfältigen  Behan 
lung  zwar  langsam,  jedoch  mit  Erhaltung  des  Lebe 
der  Mutter.    (Poliklinik  1830.) 

3)  Bei  einer  Mehrgebärenden  von  37  Jahren,  weicht 
schon  dreimal  durch  die  Wendung  entbunden  wordei 
war,  flofs  bei  den  ersten  Wehen  das  Fruchtwass« 
ßchleichend  ab,  und  es  zeigte  sich  nach  Angabe  d 
Hebamme  kein  vorliegender  Theil  über  dem  Muttci 
munde.    Auch  in  diesem  Falle  wurden  von  zwei  G 
burtshelfern  die  angestrengtesten  Versuche  zur  We 
dung  auf  die  Füsse  gemacht,  jedoch  ohne  Erfolg.  B 
dem  Hinzutreten  des  Institutes,  60  Stunden  nach  abg 
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^senem  Fruchtwasser,  fand  man  die  Kreissende  höchst 
5v:räftet,  kalt,  mit  kaum  fühlbarenn  Pulse,  das  Kind 
■  er  zweiten  Vorderbrustlage  mit  Vorfall  beider  Arme 
i    tief  in   das  Becken  herabgedrängter  Brustfläche. 
!  hdem  etwas  Wein  gereicht,  eine  Gabe  Opiumtinktur 
I  eben  und  eine  Oelinjection  gemacht  worden  war, 
'de  die  Wendung  auf  die  Füsse  in  der  Seitenlage 
i:  lacht,  welche  hier  dadurch  ungemein  erschwert  wurde, 
r:  das  Kind  nach  seiner  hinteren  Fläche  sehr  stark 
li^ebogen  war  und  die  Füsse  auf  dem  Rücken  des- 
sen lagen.    Die  Ausziehung  des  gewendeten  Kindes 
leicht,  das  Kind  war  todt  und  die  Nachgeburt  folgte 
iiselben  alsbald;  allein  alle  angewendeten  Mittel  ver- 
::hten  nicht  das  erlöschende  Leben  der  Entbundenen 
eerhaltcn,  welche  eine  halbe  Stunde  nach  der  Geburt 
te  besondere  Zufälle  entschlief.  —    Ich  habe  diese 
»bachtung  einigemal  gemacht,  dafs  die  Kreissenden 
»»eichen  schwierigen  und  langdauernden  Fällen  nicht 
Iht  vor  der  Entbindung  starben,  sondern  vielmehr 
sehr  schwache  Leben  noch  fortsetzen,  bis  die  Ent- 
Jdung  vollendet  ist;   alsdann  aber  tritt  gewöhnlich 
sehr  schnelles  Sinken  der  Kräfte  und  der  Tod  ein. 
Ihklinik  1830.) 

4)  Für  eine  Mehrgebärende  von  30  Jahren  wurde 
■Stunden  nach  dem  Abflüsse  des  Fruchtwassers  die 
llfe  der  Anstalt  in  Anspruch  genommen.  Das  Kind 
Ite  sich  in  der  zweiten  Unterart  der  zweiten  Schul- 
l'age  zur  Geburt  gestellt,  die  lebhaften  Wehen  hatten 
.«•selbe  fest  in  den  Beckeneingang  eingekeilt  und  die 
!mdung  auf  die  Füsse  war  daher  sehr  schwer  auszu- 
iTen.  Dieselbe  wurde,  wie  in  dem  sub  No.  2  er- 
l^hnten  Falle,  bewirkt,  das  Kind  war  schon  todt  und 

Mutter  wurde  am  Leben  erhalten.  (Pollklinik  1831.) 

5)  Eine  Erstgebärende  von  23  Jahren  verlangte  die 
llfe  der  Anstalt.    Das  Fruchtwasser  war  im  Anfange 
•  Geburt  schleichend  abgegangen,  der  Muttermund 
»veiterte  sich  langsam  und  das  Kind  wurde  in  der 
iten  Unterart  der  zwejten  Schulterlage  bei  allniäliger 
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Erweiterung  desselben  in  das  Becken  gcirlehen.  DI 
Wendung  wurde  10  Stunden  nach  dem  Abflüsse  de 
Fruchtwassers,  nach  vorhergehendem  Aderlasse,  in  de 
Rückenlage  der  Kreissenden  mit  der  linken  Hand  au« 
geführt  und  gelang  nach  einer  hcschwerlichen  Einfül 
rung  der  Hand.  Das  Kind  war  todt  und  die  Muttc 
wurde  im  Wochenbette  von  Peritonitis  beiallcn,  jedüc|| 
wieder  hergestellt.    (Poliklinik  1831.) 

6)  Bei  einer  Mehrgebärenden  von  40  Jahren  fitMj 
nach  dem  Wassersprunge  ein  Arm  des  Kindes  vor  unijj 
es  wurde  daher  die  Hülfe  der  Anstalt  in  Anspruch  ge| 
nommen.     Das  Kind  lag  in  der  ersten  Unterart  dei 
ersten  Schulterlage  vor,  war  durch  die  Heftigkeit  d 
Wehen  bedeutend  eingekeilt  und  die  Wendung  wa 
daher  schwierig.  Die  Operation  wurde  in  der  Rücken 
Jage  der  Kreissenden  nnit  der  rechten  Hand  ausgeführ 
und  die  Extraction  des  todten  Kindes  war  ohne  Schwi 
rigkeit.    Die  Mutter  wurde  am  Leben  erhalten.  (Poll 
klinik  1832.)  5 

7)  Bei  einer  Mehrgebärenden  von  38  Jahren,  welchi 
schon  fünfmal  durch  die  W  endung  auf  die  Füsse  wegei 
regelwidriger  Kindeslage  entbunden  worden  war,  stellt 
sich  auch  diesmal  das  Kind  nach  dem  Wassersprung< 
in  der  zweiten  Unterart  der  ersten  Schullerlage  zu 
Geburt.  Ein  herbeigerufenea*  Geburtshelfer  machte  mch 
rere  Wendungsversuche  und  liefs  alsdann  um  die  Hülfi 
der  Anstalt  nachsuchen.  Das  Kind  war  mit  dem  Thüra3| 
sehr  fest  in  das  Becken  eingekeilt,  der  linke  Arm  lle 
vorgefallen  und  der  Uterus  sehr  fest  contrahirt.  E 
wurde  innerlich  Opiumtinktur  und  örtlich  eine  Oelin 
jection  angewendet  und  darauf  die  Wendung  in  dc| 
Seitenlage  ^uf  der  rechleu  Seite  der  Kreissenden  mi 
Einführung  der  linken  Iland  vorgenonmien,  welche  zwai 
schwierig  war,  aber  doch   vollkommen  gelang.  Di 
Extraction  des  todten  Kindes  war  ohne  Schwierigkei 
Bei  dieser  Wendung  war  etwas  zu  bemerken,  was  icl 
nur  selten  beobachtet  habe;  der  vorgefallene  Arm  gia 
nämlich  mit  der  einzuführenden  operirendcn  Hand  be 
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eem  Versuche  in  die  Bluttersclieide  zurück  und  würde 
rr  durch  die  QuersteUung  des  Vorderarms  ein  Illn- 
rnifs.  Ich  legte  eine  Schlinge  an  die  Hand  und  llefs 
vselbe  anziehen,  während  nun  die  operlrende  Hand 
Kne  ^  Hindernifs  durch  die  Scheide  eingehen  konnte 
Id  erst  in  dem  Beckeneingang  auf  beträchtlichen  Wider- 
md  stiefs.  —  Das  Wochenbett  der  Entbundenen  ver- 
f  so  gut,  dafs  man  schon  die  Sache  für  beendigt  an- 
lüen  zu  können  glaubte,  als  am  achten  Tage  heftiger 
bbärmutterblutüufs  eintrat,  welcher  nicht  dauernd  ge- 
lben werden  konnte  und  am  zehnten  Tage  den  Tod 
:  Wöchnerin  veranlafste.    (Poliklinik  1833.) 

8)  Bei  einer  Mehrgebärenden  von  44  Jahren,  welche 
rceits  9 mal  durch  die  Wendung  und  5  mal  durch  die 
rnge  entbunden  worden  war,  stellte  sich  das  Kind  in 
rr  ersten  Schulterlage  und  zweiten  Unterart  zur  Ge- 
rrt,  welches  jedoch  erst  nach  dem  zur  rechten  Zeit 
i'olgenden  Wassersprunge   bemerkt  wurde,  weshalb 
rrch  die  kräftigen  Wehen  bald  eine  beträchtliche  Ein- 
üilung  des  Thorax  in  den  Beckeneingang  erfolgte.  Da 
Iß  Kreissende  sehr  entfernt  von  der  Anstalt  aufserhalb 
ft  Stadt  wohnte,  so  dauerte  es  auch  noch  einige  Zeit, 
i  die  nunmehr  nachgesuchte  Hülfe  des  Instituts  an- 
ümmen  konnte,  und  man  fand  nunmehr  die  Lage  des 
I  ndes,  wie  angegeben,  und  aulserdem  hatte  sich  noch 
n  nicht  unbeträchtlicher  Blutflufs  eingestellt.  Die 
sobald  vorgenommene  Wendung  war  schwierig,  gelang 
ter  vollkommen;  die  Extraction  des  Kindes  erforderte 
iioch  noch  die  Anwendung  der  Zange,  indem  der  Kopf  , 

dem  etwas  beschränkten  Becken  stecken  blieb  und 
iiittelst  der  Zange  ausgezogen  werden  mufste.  Das 
imd  war  todt.  Die  Mutter  erholte  sich  zwar  wieder 
i<id  der  Blutflufs  wurde  gestillt;  doch  starb  sie  aller 
agewcndeten  Sorgfalt  ungeachtet  am  vierten  Tage 
(ich  der  Geburt  an  Entkräftung.    (Poliklinik  1833.) 

9)  Bei  einer  Mchrgebärenden  von  37  Jahren  war 
l4s  Fruchtwasser  schleichend  abgegangen  und  das  Kind 
feilte  sich  in  der  ersten  Unterart  der  ersten  Schuller- 
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läge  mit  dem  Vorfall  des  rechten  Armes  zur  Geburt, 
Bei  unserer  Ankunft  fanden  wir  eine  sehr  bedeutende' 
Eifikeilung  des  Thorax  in  das  Becken,  und  es  wurden 
daher  die  schon  angeführten  Vorbereitungsmafsregelo 
ergriffen  und  alsdann  die  Wendung  auf  die  Füsse,  in' 
der  Rückenlage  der  Kreissenden,  durch  Einführung  der 
rechten  Hand,  ausgeführt.  Das  Kind  war  todt  und  die 
Entbundene  erholte  sich  bald.  ,  (Poliklinik  1834.) 

Bei  diesen  schweren  Wendungen,  welche  in  frii. 
herer  Zeit  sämmtllch  durch  die  Embryotomie  beendigt 
worden  wären,  zeigte  sich  vorzüglich  die  Operation  in 
der  Seitenlage  der  Kreissenden  nützlich,  wenn  eine 
zweite  Unterart  einer  Schulterlage  vorhanden,  also  die 
Bauchfläche  des  Kindes  nach  der  vorderen  Wand  des 
Uterus  gewendet  war.  Vormals  wendete  man  in  solchen 
Fällen  die  Lage  der  Kreissenden  auf  Knieen  und  Ell-I 
bogen  (ä  la  vache)  an,  und  es  giebt  noch  jetzt  Geburts- ; 
helfer,  welche  dieselbe  empfehlen;  durch  die  Anord-j 
nung  der  Seltenlage  bei  der  Operation  der  Wendung ' ' 
habe  ich  indessen  diese  für  die  Kreissende  höchst  be 
schwerliche  und  unangenehme  Stellung  ganz  abschafiPcn 
können,  indem  die  Seitenlage  dem  Operateur  alle  un  i 
selbst  noch  gröfsere  Vortheite  gewährt,  wie  die  ge-  i 
nannte  Lage,  und  es  kommt  nur  darauf  an,  dafs  die  I 
Seite,  auf  welche  die  Kreissende  gelegt  werden  soll,  f 
so  wie  die  Hand,  welche  der  Geburtshelfer  zur  Opera- |r' 
tion  einführen  will,  mit  Sorgfalt  bestimmt  wird.  Älan*' 
mufs  nämlich  die  Kreissende  stets  auf  die  Seite  sIcIot 
legen  lassen,,  auf  welcher  der  Geburtshelfer  die  Handw" 
z,ur  Wendung  einführen  will.   Der  Erfolg  ist  in  vielen  " 
Fällen  überraschend,  besonders  wenn  ein  Fall  vorkommt, 
m  welchem  schon  andere  tüchtige  und  geübte  Geburts- 
helfer sich  vergeblich  bemühet  haben,  in  der  Rücken, 
läge  des  Weibes  die  Wendung  zu  machen,  und  man  '^i 
nun  nach  Veränderung  der  Lage  der  Kreisenden  mit  1*1 
weit  geringerer  Schwierigkeit  zu  den  Füssen  gelangen 
und  die  Wendung  vornehmen  kann.  r 
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j  .2)    Wendung  auf  die  Füsse  als  Beschleunigungsact 

I  der  Geburt. 

Die  Wendung  auf  die  Füsse  als  Bcsclileunigungs- 
\  der  Geburt  kam  überhaupt  in  13  Fällen  vor,  und 
yar  in  der  Pol  klinik  1830  in  5  Fällen,  Poliklinik  1831  ^ 
.  3  Fällen,  Klinik  1832  in  1  Falle,  Klinik  1835  in 
•Falle  und  Poliklinik  1835  in  3  Fällen.  Die  Anzeigen 
diesen  Wendungen   als  Beschleunigungsact  gaben 
1  Fall  allgemeine  Schwäche,  in  1  Fall  Metrorrhagie, 
4  Fällen  Placenta  praevia  und  in  7  Fällen  Vorfall 
rr  Nabelschnur.  Es  wurden  durch  dieselben  4  lebende 
id  9  todte  Kinder  geboren.     Aufserdem  trat  die  An- 
ijge  zur  Beschleunigung  der  Geburt  auch  bei  8  Fällen 
rr  als  Lageverbesserung^act  vorgenommenen  Wendun- 
m  ein,  bei  welchen  die  vorgefallene  Nabelschnur  diese 
iilfe  verlangte.  (Vergleiche  Vorfall  der  Nabelschnur.) 
iie  Operation  der  Wendung  als  Beschleunigungsact 
rr  Geburt  war  übrigens  stets  ohne  grofse  Schwierig- 
iit  auszuführen,  und  nur  der  Umstand,  dafs  die  Ex- 
laction  des  Kindes  vorgenommen  werden  mufste,  wo- 
iirch  das  Leben  des  letzteren  stets  gefährdet  wurde, 
lirminderte  den  günstigen  Erfolg,  welchen  dieselbe 
inst  riicksichtlich  der  Erhaltung  des  Lebens  der  Kin- 
jr  haben  konnte.     In  5  Fällen  wurde  zugleich  die 
(Sange  nöthig.  Auch  ist  dabei  nicht  zu  übersehen,  dafs 
ur  pathologische  Zustand,  welcher  Veranlassung  zu 
Anzeige  der  Beschleunigung  der  Geburt  gab,  schon 

II  und  für  sich  feindlich  auf  das  Leben  des  Kindes 
inwirkt.  Von  den  Entbundenen  starben  2,  die  eine 
n  den  Folgen  der  Metrorrhagie,  die  andere  an  dem- 
lilben  Leiden  bei  Placenta  praevia. 

f)  Accouchement  force. 
Die  gewaltsame  Entbindung  wurde  in  5  Fällen 
rasgeführt,  und  zwar  1  Fall  im  Jahre  1830,  2  Fälle  im 
Jahre  1832  und  2  Fälle  im  Jahre  1834.  Die  Anzei- 
een  gaben  Verzögerung  der  Geburt  durch  allgemeine 
schwäche  und  Aufhören  der  Wehen  (Poliklinik  1832, 
.  S.  41)  in  1  Falle,  wahre  Eclampsie  der  Kreissen- 
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den  in  3  Fällen  (s.  S.  45)  und  Placenta  praevia  i 
1  Falle  ^(s.  S.  66).    Die  Kinder  waren  in  allen  Fälle 
todt,  und  von  den  Müttern  wurde  eine  am  Leben  e 
halten  und  4  starben  im  Wochenbette;   dieses  ungü 
stige  Verhältnifs  wird  durch  die  bedeutenden  palholo 
glschen  Zustände  erklärt,  welche  die  Anzeige  zu  de 
gewaltsamen  Entbindung  gäben.  —    Die  Einführun 
der  Hand  in  die  Mutterscheide  und  die  Erweiterung 
des  Muttermundes  wurde  stets  sehr  allmälig  und  vor- 
sichtig vorgenommen  und  war  alsdann  auch  stets  ohne 
sehr  grofse  Mühe,  und  ich  habe  überhaupt  die  Beoh- 
achtung  gemacht,  dafs  das  vorsichtige  Eindringen  d 
Hand  in  und  durch  den  sonst  gesunden  und  nur  noc 
nicht  gehörig  entwickelten  Muttermund  bei  AV'eite 
nicht  so  schwierig  ist,  als  das  Einführen  der  Hand  durc 
den    krampfhaft    verengerten  Muttermund   oder  ein 
krampfhafte  Strictur  der  Gebärmutter.    Doch  ist  ste 
anzuratben,  auch  bei  der  einfachen  Erweiterung  de 
unentwickelten  Muttermundes  mit  der  grofsten  Vorsicht 
zu  verfahren.    In  2  Fällen  wurde  zugleich  die  Zange 
nach  der  Geburt  des  Rumpfes  nöthig. 

g)  Extraction  des  Kindes. 
Die  Ausziebung  des  Kindes  kam  in  55  Fällen  vor, 
und  zwar  in  20  Fällen  der  Steifslage,  in  2  Fällen  der 
Knielage,  in  19  Fällen  der  Fufslage  und  in  14  Fällen 
der  Kopflage,  nach  der  Geburt  des  Kopfes.  Die  An- 
zeigen gaben:  Vorfall  der  Nabelschnur  in  4  Fällen  der 
Fufslage  und  in  1  Falle  der  Steifslage,  in  den  übrigen 
Fällen  zögernde  Geburt  bald  wegen  zu  schwacher  We- 
henthätigkeit,  bald  wegen  mechanischer  Hindernisse 
auf  Gröfse  des  Kindes  oder  Beschränkung  der  Geburls- 
wege beruhend.  Es  wurden  nach  der  Extraction  33 
lebende  und  22  todte  Kinder  geboren;  von  den  letz 
teren  waren  15  schon  vor  dem  Hinzutreten  der  Hülfe 
abgestorben.  In  10  Fällen  wurde  nach  der  Extraction 
des  Piumpfes  die  Zange  in  Anwendung  gebracht. 

Die  Extraction  des  Kindes  soll  so  selten  als  mög- 
lich vorgenommen  werden,  da  der  Vorgang  der  Geburt 
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Hann  immer  gefäbrlicher  für  das  Kind  ist,  als  wenn 
>selbe  durch  die  Geburtsthätigkeit  ausgetrieben  wird, 
esin  in  vielen  Fällen  wird  sie  doch  nicht  zu  verniei- 
1.  sein,  wenn  dynamische  oder  mechanische  Geburts- 
Mernisse  eintreten  und  von  einer  Verzögerung  der 
lourt  Gefahr  für  das  Leben  des  Kindes  eintritt;  in 
-sen  Fällen  ist  sie  das  einzige  Auskunftsmittel,  durch 
iches  das  Kind  nicht  selten  erhalten  wird, 
h)  künstliche  Frühgeburt. 
Die  künstliche  Frübgeburt  wurde  in  3  Fällen  aus- 
liihrt,  einmal  in  der  Klinik  1832  und  zweimal  in  der 
iiik  1833.    In  einem  Falle  gaben  sehr  heftige  und 
iner  mehr  zunehmende  Convulsionen  der  Schwange- 
und  in  zwei  Fällen  rhacliitische  Beckenbeschrän- 
ijg  die  Anzeige.    Zwei  Kinder  kamen  todt  und  eins 
;snd  zur  Welt,  von  den  Müttern  starb  eine  im  Wo- 
mbett  an  Phlebitis  uterina  und  acuter  Phlegmasie. 
isämmtlichcn  drei  Fällen  erfolgte  die  Frühgeburt  nach 
Anwendung  des  dreiblätterigen  Dilatatoriums,  ohne 
i.  der  Prefsschwamm  oder  der  Eihautstich  nothwen- 
'  wurde.    Es  waren  folgende  Fälle. 
1)  Eine  Mehrgebärende  von  26  Jahren  und  rhachi- 
liiem  bis  auf  34  Zoll  in  der  Conjugata  beschränktem 
llken  war  bei  ibrer  ersten  Entbindung   durch  die 
l^e  von  einem  todten  Kinde  entbunden  worden  (s. 
lichitisches  Becken  JNo.  7)  und  wurde  bei  ihrer  zwei- 
I  Schwangerschalt  noch   in   dem  nämlichen  Jahre 
imik  1832)  durch  die  künstliche  Frühgeburt  von  einem 
■rnden  Kinde  entbunden,  von  welcher  die  Art  der 
■mhrung  und  der  Verlauf  bereits  beschrieben  worden 

■  (Vergl.  lUiacbilisches  Becken  No.  9.).    Die  Mutter 
■'•stand  das  Wochenbett  gesund. 

■12)  Eine  32  jährige  Erstgeschwängerte  litt  in  ihrer 
■wangerschaft  an  sehr  heftigen  Convulsionen,  welche 

■  Tag  zu  Tag  sich  vermehrten  und  verstärkten,  so 

■  im  achten  Monate  täglich  16  sehr  heftige  Anfälle 
waten,  welche  endlich  die  Schwangere  so  herunter- 
Bhten,  dal's  sie  ganz  bettlägerig  wurde  und  dafs  nun-  . 
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mehr  als  einziges  Rettungsmitlei  die  künstliclie  Frü 
geburt  vorgenommen  wurde.  (Vergl.  S.  22.)  Der  Ko 
stand  beweglich  über  dem  Beckeneingange.    In  d 
32sten  Woche  der  Schwangerschaft  wurde,  nach  d 
gehörigen  Vorbereitung  durch  ein  Abführmittel  und  e 
lauwarmes  Bad,  das  Dllatatorium  in  Anwendung  gebrac 
und  mit  abwechselnden  öligen  Einspritzungen  drcira 
täglich  der  Bluttermund  sanft  dilallrt.  Am  ersten  Ta« 
der  Dilatation  verminderten  sich  die  Anfälle  der  Cotf 
vulsionen  bis  auf  drei,  am  zweiten  Tage,  an  welch 
schon  leichte  Wehen  eintraten,  vermehrten  sich 
Anfälle  wieder  bis  auf  sieben  und  am  dritten  Taire 
folgte  Morgens  bei  einer  etwas  stärkeren  Zusamm 
Ziehung  des  Uterus  der  Wössersprung,  während  dl 
Muttermund  erst  im  Durchmesser  von  1^  Zoll  geöffi 
war.    Die  Anwendung  des  Dilatatoriums  wurde  nuj 
mehr  eingestellt  und  der  weitere  Verlauf  der  Nat 
überlassen.    Allein  die  Convulsionen  kehrten  abwe 
selnd  mit  den  Wehen  während  des  ganzen  Tages  sei 
häufig  wieder,  und  zugleich  halte  sich  der  vorliegen! 
Kopf  so  zurückgezogen,  dafs  derselbe  jetzt  gar  ni 
mehr  erreicht  werden  konnte.    Gegen  Abend  verstärl 
ten  sich  die  Wehen,  wobei  die  Convulsionen  aufhört 
und  um  2  Uhr  nach  Mitlernacht  fand  man  den  Mut 
mund  genügend  geöfifnet,  das  Kind  in  der  ersten  Sch 
terlage  erster  Unterart  mit  gleichzeitiger  Vorlage  d 
rechten  Fusses  auf  dem  Beckeneingange.    Es  wun 
daher  die  Wenckuig  auf  die  Füsse  gemacht  und 
Kind  mit  Vorsicht  ausgezogen,  Meiches  jedoch  k 
Lebenszeichen   mehr  zeigte,   und  wahrscheinlich 
Leben  schon  durch  die  heftigen  Convulsionen  die 
Tages  verloren  hatte.    Das  Wochenbett  verlief  un^n, 
stört  und  nur  am  vierten  Tage  stellte  sich  ein  leich^bc 
Anfall  von  Convulsionen  ein.    Der  Wochcnflufs  vcrt 
sich  schon  nach  5  Tagen;  dagegen  stellten  sich  blutij 
Ausschwitzungen  aus  den  Brustwarzen,  dem  INabel  u 
den  Ohren  ein,  wie  sich  schon  früher  die  Meustriinti 
zuweilen  auf  diesen  Wegen  gezeigt  halle.  (Ivlinik  183Ä)fj 
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3)  Eine  Zweltgeschwangerte ,  welche  bei  ihrer  er- 
i  Geburt  durch  eine  sehr  schwierige  Embryotomie 
unden  worden  war  und  deren  Becken  durch  Rha- 
i  bis  zu  zwei  Zoll  und  acht  Linien  in  der  Conju- 
'  beschränkt  war,  wurde  auf  gleiche  Weise  wie  die 
:»;en^  durch  die  Bewirkung  der  künstlichen  Frühge- 
imiltelst  des  Dilatatoriums  entbunden.  Es  wurde 
Dodtes  Kind  geboren  und  die  Mutter  starb  im  Wo- 
)3elt  an  Phlebitis  uterina.  (Vergleiche  Rbachitisches 
cen  INo.  11  und  gestorbene  Wöchnerinnen.) 
Diese  drei  Fälle  der  künstlichen  Frühgeburt  sind 
rrem  Ausgange  nicht  so  günstig,  als  man  bei  dieser 
induiigsweise  zu  erwarten  berechtigt  ist.  Doch 

man  nicht  übersehen,  dafs  die  Verhältnisse  nur 
mn  ersten  Falle  einigermafsen  günstig  genannt  wer- 
[iönnen  und  in  den  beiden  letzten  Fällen,  in  dexß 

durch  die  Heftigkeit  der  Convulsionen,  in  dem 
een  durch  die  grofse  Beschränkung  des  Beckens, 
uungünstig  waren. 

))ie  Methode,  mittelst  des  Dilatatoriums  die  Früh- 
It  hervorzurufen,  hat  sich  auch  in  diesen  Fällen 
jam  gezeigt,  ohne  dafs- ich  sie  jedoch  für  alle  Fälle 
i.lgemeine  Methode  empfehlen  möchte.  Jeden  Fal- 
iebt  sie  eine  treflfliche  Vorbereitung  für  die  Ein- 
ing  des  Prefsschwammes ,  wenn  man  diesen  nicht 
in  den  Muttermund  der  Erstgebärenden  einfüh- 
aann. 

i)  Perforation. 
))ie  Perforation  des  Kindeskopfes  bei  der  Geburt 
in  sechs  Fällen  vor,  von  welchen  in  fünf  Fällen 
iiirkliche  Excerebration  und  in  einem  Falle  nur  die 
lung  des  Schädels  gemacht  wurden  dreimal  kam 
bbe  in  der  Poliklinik  1830,  einmal  in  der  Poliklinik 
(einmal  in  der  Poliklinik  1832  und  einmal  in  der  Kli- 
;:35  vor.  Die  Anzeige  zur  Anwendung  des  Perforato- 
:gab  in  5  Fällen  Beckenbeschränkung  und  in  1  Falle 
\hr  bedeutender  Wasserkopf.  Die  Beckenbeschrän- 
mar  in  1  Falle  in  allgemein  zu  kleinem  Becken  mit 
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gleichzeitiger  Stirnlage  und  in  4  Fällen  in  rhacliitlscb 
Beckenbeschränkung  gegründet;  der  erste  Fall  ist  ange 
hen  unter  No.  3  des  allgemein  zu  kleinem  Beckens  (s.S.86 
die  4  anderen  Fälle  unter  No.  2,  3,  6  und  10  des  rh 
chitischen  Beckens  (s.  S.  88).  Der  Fall,  in  welch 
ein  sehr  grofser  Wasserkopf  die  Eröffnung  des  Scu, 
dels  mittelst  des  Perforatoriums  forderte,  kam  in  d 
Poliklinik  1830  vor;  der  Wasserkopf  des  Kindes  w 
so  bedeutend,  dafs  derselbe  gar  nicht  in  den  Becke 
eingang  eintreten  konnte,  und  daher  konnte  auch  g 
kein  Zangenversuch  gemacht  werden.  Es  wurde  als 
das  Perforatorium  in  die  weit  auseinander  stehen 
Pfeilnaht  eingestofsen  und  nach  Abflufs  der  sehr  h 
deutenden  Menge  des  Wassers  die  Austreibung  des  Ki 
wides,  welches  schon  abgestorben  war,  der  Natur  übe 
lassen.  —  Die  fünf  Fälle  von  Perforation  bei  Becke 
beschränkung  fanden  stets  nach  vergeblicher  Anwe 
dung  der  Zange  statt,  worauf  alsdann  die  Enthirnu 
und  Extraction  vorgenommen  wurde.  In  einem  Fal 
(Poliklinik  1835)  starb  die  Entbundene  8  Stunden  na 
der  Geburt,  in  einem  anderen  vier  Wochen  nach  d 
selben;  die  anderen  vier  Entbundenen  wurden  wied 
hergestellt. 

k)  Emhryotomle. 
Die  Embryotomie  bei  der  Geburt  kam  in  z 
Fällen  vor,  Poliklinik  1831  und  Pollklinik  1834. 
wurde  in  beiden  Fällen  bei  regelwidriger  Kiridcsla 
und  versäumter  Wendung  bei  übrigens  gulem  Beck 
vorgenommen  und  war  sehr  verschieden  rücksichtli 
der  Art  und  der  Schwierigkeit  der  Ausfübrnng. 
beiden  Fällen  wurden  die  Entbundenen  am  Leben 

halten. 

1)  Eine  Mehrgebärende  von  31  Jahren,  bei  welcl 
das  Kind  in  der  zweiten  Unterart  der  vierten  Schult 
läge  sich  zur  Geburt  stellte,  war  mit  vergeblichen  W, 
dungsversuchen  von  mehreren  Geburtshelfern  behand 
worden,  als  endlich  auch  noch,  60  Stunden  nach  ^ 
flufs  des  Fruchtwassers,  die  Hülfe  der  Anstalt  angerufi 
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■de.  Der  Scciindär-Arzt  des  Institutes  versuchte  nun 
Ii  noch  die  Wendung,  stand  aber  alsbald  davon  ab, 
er  die  Unmöglichkeit  gewahrte  neben  dem  tief  in 

Becken  eingekeilten  Thorax  mit  der  Hand  vorbei- 
cehen.  Ich  wurde  nun  hinzugerufen  und  fand  die 
cchafifenheit  der  Einkeilung  des  Thorax  so  bedeutend, 
i»  der  vorgefallene  Arm  bis  an  das  Schultergelenk 

den  Gcbnrtstheilen  heraushing,  ferner  den  Rumpf 
! Kindes  stark  zusammengebogen  und  tief  im  Becken 

den  Uterus  fest  contrahirt.    Der  Bauch  Avar  sehr 
»Endlich,  der  Puls  klein,  höchst  beschleunigt,  Oppres- 
iL  der  Brust  und  grofse  Angst  und  Unruhe  vorhan- 
so  dafs  man  überhaupt  einen  starken  operativen 
ggriflf  nicht  mehr  wagen  konnte.     Ich  stand  dahejp 

allen  Wendungsversuchen  ab,  stiefs  das  scheeren- 
niige  Pcrforatorium  in  den  Bauch  gleich  unter  den 
c^hen  Rippen,  zog  mittelst  des  eingeführten  Fingers 
I Gedärme  heraus,  worauf  die  Hand  mit  Leichtigkeit 

tiefstehenden  Stelfs  und  die  Füsse  herabführen 

das  Kind  ausziehen  konnte.  Die  Frau  wurde  von 
;  in  Folge  der  lange  dauernden  Geburt  und  schweren 
rrationsversuche  entstandenen  Metritis  durch  eine 
ermessene  antiphlogistische  Behandlung  wieder  her- 
lellt.  —  Diese  Embryotomie  ist  die  leichteste,  welche 

jemals  vorgenommen  habe,  und  dient  besonders  zum 
f'eise,  wie  sehr  die  Eröffnung  und  Ausleerung  der 
i  len  dem  Ausschneiden  der  Extremitäten  vorzuziehen 

(Poliklinik  1831.) 

2)  Eine  Zweitgegchwängerte  Bäuerin,  26  Jahr  alt, 
eeilen  von  Berlin  wohnhaft,  war  der  Gegenstand  der 

Ilten,  weit  schwieffgercn  Operation,  Das  Kind  stellte 
in  der  zweiten  Unterart  der  dritten  Schulterlage 
»Geburt,  und  der  hinzugerufenc  Geburtshelfer  fand 
nach  wiederholten  Versuchen  aufser  Stande,  die 
lurt  zu  beendigen.    Daher  wurde  von  dem  Guts- 
rn,  48  Stunden  nach  dem  Wassersprunge,  die  Hülfe 
Anstalt  angerufen.  Der  Secundär-Arzt,  welcher  sich 
»id  mit  2  Practicanten  an  Ort  und  Stelle  begab, 
11* 
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fand  so  grofse  Schwierigkeiten  der  Ausführung  der 
Wendung,  dafs  er  mich  davon  benachrichtigte  und  mei- 
nen  Beistand  verlangte.    Ich  fand  hei  meiner  Ankun 
die  angegebene  Kindeslage,  den  Thorax  tief  in  d 
Becken  eingekeilt,  mit  w^eit  aus  dem  Scheideneingan{ 
vorgefallenem  rechten  Arme,  und  den  Uterus  tclanis 
fest  um  das  Kind  zusammengezogen;  der  Puls  war  vq 
hart  und  beschleunigt.  Ich  liefs  sogleich  eine  rcichlic 
Venäsection  vornehmen  und  versuchte  alsdann,  nachde 
noch  eine  Oeleinspritzung  in  die  Geburtswege  gema 
worden  war,  die  Wendung  auf  die  Füsse;    ich  fa 
indessen  bald,  dafs  dieselbe  nicht  ausführbar  war,  slan 
davon  ab,  und  griff  nun  zum  Perforalorium,  um  de 
Thorax  zu  öCTnen  und  die  Brusteingeweide  herausz 
nehmen,  da  man  wegen  der  festen  Zusammenziehu 
des  Uterus  und  der  tiefen  Lage  des  Thorax  nicht,  v 
in  dem  vorigen  Falle,  die  Baucbhöble  erreichen  konn 
Die  Eröffnung  des  l^horax  durch  das  Perforatorium  w 
schon  schwierig,  weil  die  Rippen  durch  das  starke  Ei 
pressen  des  Thorax  in  das  Becken  fest  an  einand. 
gefügt  waren,  noch  schwieriger  machte  sich  indess; 
das  Ausleeren  der  Brusteingeweide,  weil  mit  jedem  e 
fernten  Stück  derselben  der  Thorax  nur  noch  tiefer 
das  Becken  gedrängt  wurde,  und  es  wurde  daher  die  K 
chenzange  zu  Hülfe  genommen  und  mit  derselben 
grofser  Theil  der  Rippen  der  vorliegenden  Seite  w 
gebrochen,  welches  jedoch  auch  seinerseits  keinen 
deren  Erfolg  hatte,  als  dafs  der  Thorax  immer  tiefer 
abwärts  stieg  imd  die  Ausführung  der  Wendung  no 
weniger  möglich  war,  als  vorher.    Bei  der  grofs 
Schwierigkeit  des  Falles  entschlofs  ich  mich  sogar, 
ehemals  allgemein  gerühmte  und  in  der  neueren  Z 
auch  wieder  voji  Manchen  empfohlene  Exarticulali 
des  vorgefallenen  Armes  vorzunehmen,  welches  hi 
sehr  leicht  ausgeführt  wurde;   allein  auch  dieses  g- 
währte  durchaus  keinen  Vorthoil.  Es  wurde  daher  will 
dem  Wegnehmen  der  Rippen  fori  gefahren,  in  der  Hoff' 
nung,  endlich  zum  Zwerchfell  gelangen  und  die  Bauch- 
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ile  croffneh  zu  können,  als  mit  einer  starken  Zusarn- 
iizlehung  der  Gebärmutter  der  Rückgrat  des  Kindes 
;efiihr  in  dem  5ten  Rückenwirbel  zusammenbrach 
l  der  mittlere  Theil  des  Rumpfes  des  Kindes  sich  . 
ammengebogcn  in  das  Becken  stellte,  wobei  die  un^ 
tiein  starke  Zusammenziebung  des  Uterus  jede  weitere 
rative  Hülfe  vereitelte.    Kreissende  und  Geburts- 
fer  bedurften  eine  kleine  Erholung;  es  wurde  daher 
irend  einer  Stunde  von  jedem  Operationsversuche 
ostandcn  und  über  den  ganzen  Uterus  ein  warmer 
ischlag  von  Hafergrützbrei  gemacht,  welcher  mehr- 
Is  erneuert  wurde.     Innerlich  wurden  noch  einige 
)en  Opiumtinktur  gereicht,  und  als  man  nach  einer 
on  Stunde  von  Neuem  mit  der  Hand  einging,  war 
Spannung  des  Uterus  so  gemindert,  dafs  die  Füsse 
Kindes  erreicht  werden  konnten,  worauf  zuerst  der 
t  re  und  dann  auch  der  obere  Theil  des  Kindes  ans- 
ogen werden  konnte.  —  Die  Entbundene  war  höchst 
egrifFen  und  wurde  dem  zuerst  anwesenden  Arzte  \ 
Behandlung  übergeben.  Sie  wurde  zwar  am  Leben 
alten,  allein  10  Wochen  nach  der  Entbindung  liefs 
sieh  in  die  Entbindungs- Anstalt  transportiren  und 
um  Aufnahme  und  Behandlung  einer  bedeutenden 
!  schmerzhaften  Anschwellung  der  rechten  Hüft-  und 
iidengegend.  Ein  ungeheurer  Psoasabscefs,  welcher 
iit  allein  die  Beckenhöhle  ausfüllte,  sondern  auch 
rechten  Oberschenkel  ungemein  ausdehnte,  wurde 
unnt,  auf  der  äufseren  oberen  Seite  des  Oberschen- 
II  durch  eine  tiefe  Incision  geöffnet  und  über  zwei 
iirt  höchst  stinkenden  Eiters  ausgeleert,  worauf  die 
Ikommene  Herstellung  nach  14  Tagen  erfolgte.  — 
^ser  Fall  ist  einer  der  schwierigsten  Geburtsfälle, 
che  mir  in  meiner  ganzen  geburtshülflichen  Praxis 
[jekommen  sind.    (Poliklinik  1834.) 

1)  Kaiserschnitt.  - 
Der  Kaiserschnitt  kam  in  drei  Fällen  vor,  einmal, 
iler  Klinik  1831,  an  einer  lebenden  Kreissenden,  in 
beiden  anderen  Fällen  an  verstorbenen  Schwange- 
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ren,  um  einen  Versuch  zur  Lebensrettung  des  Kindes 
zu  machen,  in  der  Poliklinik  1832  und  1834. 

Der  Kaiserschnitt  an  der  lebenden  Krelssendei 
wurde  durch  ein  rhachitisches  Becken  angezeigt  uni 
ist  bei  dem  rhachitischen  Becken  No.  4  beschrieben 
Das  Kind  wurde  am  Leben  erhalten,  die  Mutter  starl 
nach  Ablauf  des  fünften  Tages. 

Der  Kaiserschnitt  an  Todten  wurde  in  dem  erst« 
Falle  an  einer  Schwangeren  gemacht,  welche  in  deil 
Cholera -Epidemie  des  Jahres  1832  von  dieser  Krank 
heit  befallen  wurde  und  nach  30  Stunden  starb.  Di 
Kindesbewegungen  wurden  während  der  Krankheit  seh 
lebhaft  wahrgenommen,  bis  10  Stunden  vor  dem  Tode 
wo  sie  aufhörten;  doch  wurde  alles  vorbereitet,  un 
den  Kaiserschnitt  vorzunehmen,  welches  auch  10  Mi 
nuten  nach  dem  Tode  geschah.  Das  Kind,  ein  ausgi 
tragener  Knabe,  war  bereits  abgestorben. 

Der  zweite  Kaiserschnitt  nach  dem  Tode  wun 
an  einer  Erstgeschwängerten  vorgenommen,  welche  i: 
8ten  Monate  der  Schwangerschaft  sich  allein  in  ihre 
Zimmer  befand  und  todt  am  Boden  liegend  gefundei 
wurde.  Nach  den  an  der  Leiche  gefundenen  Ersehe; 
nungen  war  die  Verstorbene  wahrscheinlich  von  eineil 
heftigen  Anfalle  von  Eclampsie  befallen  worden,  wel 
eher  durch  Apoplexie  das  Leben  derselben  endigtä 
Obgleich  die  Anstalt  erst  mehrere  Stunden  nach  den 
erfolgten  Tode  hinzutrat,  so  wurde  doch  der  KaiseÄ 
schnitt  vorgenommen,  um  wenigstens  nichts  zu  unte 
lassen,  was  das  Leben  des  Kindes  erhallen  könnt 
allein  dasselbe,  ein  Mädchen,  war  todt. 

m)  Incisio  perinaei. 

Bei  der  tabellarischen  Uebersicht  (S.  19)  sind  dn 
Fälle  des  Einschneidens  des  Dammes  bei  der  Gebu 
erwähnt,  um  bei  grofser  Gefahr  der  Zerreifsung  d 
selben,  dieser  vorzubeugen.  Die  Operation  wurde  n 
versuchsweise  angestellt  und  bestand  nicht  in  einei 
eigentlichen  Einschneiden  des  Dammes,  sondern  in  me 
reren  kleinen  seichten  Einschnitten,  welche  in  die 
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Commissur  der  Schainspalte  un^  seitlich  in  die 
..mlippen  gemacht  wurden.    Der  Erfolg  war  indes- 
nicht  so,  dafs  das  Verfahren  empfohlen  werden 
1,  und  es  mufs  daher  die  Anwendung  des  Messers 
eler  Gehurt  für  den  Fall  der  aufsersten  DringUch- 
aufgespart  werden. 

n)  Künstliche  Lösung  der  Nachgehurt. 

Die  künstliche  Lösung  der  noch  ganz  oder  zum 
iil  an  der  Uteruswandung  festsitzenden  Placenta  und 
cernung  der  INachgeburt  kam  in  47  Fällen  vor,  und 
.Anzeigen  zu  dieser  Operation  bestanden  in  folgen- 
1)  Blutflufs  aus  Vollblütigkeit  bei  theilweiser  Lö- 
55  der  Placenta  in  3  Fällen;  2)  Einsperrung  der 
Higeburt  durch  Krampf  der  Gebärmutter  mit  ßlut- 
li  verbunden,  in  3  Fällen;  3)  feste  Adhäsion  der 
:centa  bei  theilweiser  Lösung  mit  Blutflufs  verbun- 
in  21  Fällen;  4)  Zögerung  der  INachgeburt  aus 
ihenschwäche  des  Uterus  mit  Blutflufs  verbunden, 
CO  Fällen.  Die  künstliche  Lösung  der  Placenta  wurde 
si  erst  dann  vorgenommen,  wenn  dringende  Zufälle, 
..  Blutflüsse,  dieselbe  forderten;  übrigens  wurde  die 
jjntion  der  Nachgeburt  stets  nach  den  ursachlichen 
ibältnissen  derselben  hehandelt  und  nur  dann  die 
"ative  Hülfe  angewendet,  wenn  die  Gefahr  zu  drin* 
i\  war.  Aufserdem  wurden  noch  in  mehreren  Fäl- 
'von  Blutflüssen  aus  Schwäche  der  Gebärmutter  die 
(Hits  gelöste  und  noch  im  Uterus  hefihdliche  Nach- 
urt  durch  Einführung  der  Hand  entfernt.  Von 
umtlichen  Entbundenen  starb  nur  eine,  bei  welcher 
11  einem  excessiven  Blutflusse  und  gleichzeitiger  In- 
iion der  Gebärmutter  die  Hülfe  .  zu  spät  kam.  (S. 
'4.)  In  einem  Falle  fand  man  bei  tetanischer  In- 
leration  der  Nachgeburt  den  Blutflufs  schon  beem 

und  die  Frau  sterbend,  weshalb  die  Operation  up» 
ussen  wurde  (S.  S.  75). 
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C.    Störungen  des  Wochenbettes. 
I  L   Die  Wöchnerinnen  betreffend. 

Im  Allgemeinen  kann  der  Verlauf  des  Woche 
tes  in  diesem  Zeiträume  günstig  genannt  werden,  ind 
das  Verhältnlfs  der  tlicils  durch  die  Schwierigkeit 
Geburt,  theils  durch  Störungen  des  Wochenbettes  sei 
erkrankten  Wöchnerinnen  zu  den  gesund  gebliebe 
Wöchnerinnen  sehr  gering  ist.  Auf  gleiche  Weise  wi 
es  sich  ergeben,  dafs  das  Verhältnifs  der  geheilten  Kr^ 
ken  zu  den  Gestorbenen  sich  günstig  stellt. 

Im  Ganzen  erkrankten  263  Wöchnerinnen;  v 
diesen  wurden  230  geheilt  und  33  starben;  dieses 
giebt,  dafs  von  ungefähr  8  Wöchnerinnen  eine  erkran 
und  durchschnittlich  die  65ste  Wöchnerin  an  einer  Kra 
heit  des  Wochenbettes  starb;   das  ungünstigste  M 
litätsverhältnifs  war  das  des  Jahres  1832,  indem 
25ste  W^öchnerln  starb,  das  günstigste  das  des  Jah 
1834,  indem  nur  die  74ste  Wöchnerin,  und  wenn 
nur  die  Entbindungs- Anstalt  allein  berücksichtigt, 
107te  Wöchnerin  starb.    Es  wird  nicht  uninteress 
sein,  dieses  Mortalltätsverhältnifs  mit  dem  anderer 
nischer  Anstalten  zu  vergleichen,  und  da  ein  Beri 
des  Directors  der  zweiten  geburtshülflichen  Klinik 
Wien  vom  15.  October  1833  bis  zum  letzten  Decem 
1834  (s.  Med.  Jahrbücher  d.  österr.  Staaten  B.  X 
St.  1.  1836)  eine  Ucbersicht  über  eine  beinahe  glei 
Zahl  von  Geburten  enthält,  so  läfst  sich  der  Vergle' 
ziemlich  genau  machen.    Dieser  Bericht  umfafst 
Zahl  von  2117  Geburten,  also  nur  61  mehr,  als  dl 
Uebersicht.    Es  erkrankten  im  Ganzen  in  Wien 
W^öchnerinnen  und  starben  158,  so  dafs  also  ungefii 
die  4te  Wöchnerin  erkrankte  und  die  14te  Wöchne 
starb;   dieses  Verhältnifs  ist  ungemein  ungünstig, 
aber  beinahe  immer  in  dieser  sonst  so  grofsartigen 
stalt  vorhanden  gewesen,  während  auf  der  anderen  Sei 
das  günstige  Verhältnifs  der  Mortalität  in  der  Berli-, 
Klinik  der  eigenthmnlichen  Einrichtung  des  Zimm 
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seh  vorzüglich  zuzuschreiben  ist,  welche  in  kenier 
;  ital-Einrichtuiig  fehlen  soHte. 

!01e  in  der  Klinik  und  PoUklinik  erkrankten  Wöch- 
I  ncn  hlten  an  folgenden  Krankheiten:  Lungen-  oder 
1  chwindsucht  7;  Entzündung  der  äufseren  Ge- 
chtstheile  nach  der  Geburt  14;  theil weiser  Damm- 
,2;   Centrahifs,  des  Mittelfleisches  1;  entzündlich- 

i  tser  Fieberzustand  nach  der  Eclampsie  bei  der  Ge- 
\(Q;  entzündliche  Affection  des  Bauchfelles  und  sei- 
^i^nbänge  15 ;  Metritis  9;  Phlebitis  und  Putrescenz 
Uterus  4;  Putrescenz  der  Mutterscheide  1,*  Milch- 
r'  in  höherem  Grade  22;  Kindbettfieber  30;  Ner- 
piber  9;  Abdominal -Nervenfieber  12;  Manie  der 
hnerinnen  4;  Melancholie  3;  Convulsionen  der 
ibnerinnen  8;  Schlagflufs  1;  Gehärmutterhlutflufs 
HPhlegmatia  alba  dolens  5;  Psoasabscefs  2;  Rück- 
Ibeugung  der  Gebärmutter  1;  Brustabscefs  8;  Aga- 

1;  Polygalia  2;  Galactorrhoea  2;  starke  und 
;;  riechende  Lochien  6;  krampfhafte  Nachwehen  9; 
aarditis  1;  Pneumonie  4;  rheumatisches  Fieber  2; 
;*;er  Rheumatismus  4;  gastrisches  Fieber  2;  Blut- 
tien  1;  Wassersucht  4 ;  Wechselfieber  3 ;  Diarrhöe  2; 
rxh  8;  Nesselsucht  1;  Pocken  1;  Augenentzün- 
mng  1;  und  Ischurie  1;  so  dafs  also  im  Ganzen 
Wöchnerinnen  erkrankten  und  eine  ärztHche  Be- 
llung forderten.  Von  diesen  erkrankten  Wöchne- 
m  starben  im  Wochenbette  33  und  aufserdem  an 
Hufs,  Placenta  praevia  und  Erschöpfung  gleich  nach 
lüntbindung  5,  so  dafs  die  Zahl  sämmtHcher  gestor- 
rr  Entbundenen  38  beträgt.  Minder  wichtige  Krank- 
L&ustände,  z.  B.  leichte  Entzündungen  der  Brüste, 
lle  Warzen  u.  s.  w.,  sind  hierbei  nicht  erwähnt 
een. 

Phthisis. 

•Eis  wurden  7  Schwangere  entbunden,  welche  an 
;«;en-  oder  Halsschwindsucht  litten,  und  zwar  zwei 

ii  die  Zange  und  fünf  ohne  Kunslhülfej  vier  der- 


selben  starben  In  den  ersten  sechs  Wochen  nach 
Geburt  an  der  schnellen  Entwickelung  der  Krank 
welches  überhaupt  bei  phthisischen  Wöchnerinncnt 
häufig  beobachtet  wird;   drei  erholten  sich  jedoch 
dals  sie  das  Wochenbett  überstanden. 

2.  Entzündung  der  äufseren  Geschlech 
theile  nach  der  Geburt 

.  Ohne  die  unbedeutende  Entzündung  der  aufsei 
Geschlcchtstheile  nach  der  Geburt,  welche  bei  Ers 
bärenden  beinahe  immer  vorkommt,  zu  rechnen,  w 
den  14  Fälle  von  höhcrem  Grade  dieses  Uebels  be» 
achtet,  welche  theils  nach  geburtshülflichen  Opera! 
nen,  theils  nach  schweren,  ohne  Kunsthülfe  beendig! 
Geburten  vorkamen.  In  den  bedeulendslen  Fällen  \v\ 
den  Blutegel  an  die  leidenden  Theile,  meistens  al 
Chamillcnaufgufs  mit  M^cin,  Bleiwasser  u.  dergl.  j 
mit  Nutzeh  angewendet.  Der  Ausgang  war  stets  gi 
stig.  Ich  kann  nicht  umhin,  hier  die  Beobachtung  i 
Verwachsung  der  Schamlippen  durch  adhäsive  Entzi 
dung  im  Wochenbette  anzuführen,  welche  mir  in  m( 
reren  Fällen  vorgekommen  ist,  so  dafs  dieselbe  spä 
durch  eine  blutige  Trennung  gehoben  werden  mufa 
Bei  einer  jungen  Frau  ist  jedoch  bei  drei  normal! 
, durch  eine  Hebamme  besorgten  Geburten  jedesmal  di( 
Verwachsung  eingetreten  und  durch  das  Messer  gehob 
worden,  welches  allerdings  zu  den  seltneren  Beobal 
tungen  gehört. 

3.  Theilweiser  Dammrifs. 

In  12  Fällen  wurde  bei  der  Geburt  das  Miilcinelsj 
zum  Theil  eingerissen,  in  keinem  Falle  jedodi  ein  vol 
ständiger  Dammrifs  beobachtet.  Bald  war  die  k  u-i 
widrige  Beschafl'enheit  des  Mitlelfleisches  selbst, 
ches  zu  straff  und  unnachgiebig,  bald  die  bedeuten^ 
Gröfsc  des  Kindeskopfes,  bald  die  Schwierigkeit  .(I 
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rrt  selbst  und  der  anzuwendenden  Hülfe  die  Ur- 
^1.  In  den  meisten  Fallen  wurde  die  Vereinigung 
II  ruhiges  Verhalten  und  Reinlichkeit  zum  'Theil 
fl'kt,  in  anderen  erlblgte  die  Vernarbung  der  Wund- 
rr;  besonders  günstig  zeigte  es  sich,  wenn  die 
mndene  wohlgenährt  war  und  starke  Nates  hatte, 
ji  alsdann  die  Wundränder  in  der  Seitenlage  fest 
aander  schlössen  und  gänzlich  vernarbten. 

Centralrifs  des  Mittelfleisches. 

Der  Centralrifs  des  Mittelfleisches  ist  bis  jetzt  be- 
[rrs  in  den  seltenen  Fällen  zur  Sprache  gekommen, 
Lechen  das  Kind  bei  der  Geburt  durch  denselben 
iirchtrat,  ohne  das  Schamlippenbändchen  zu  ver- 
II.    Die  Erfahrung  hat  indessen  gelehrt,  dafs  auch 
diesen  Durchtritt  des  Kindes  durch  den  Central- 
Iterselbe  entstehen  kann,  und  ein  solcher  Fall  kam 
iiner  Zangenoperation  im  Jahre  1833  vor.  Der  mit 
|(cht  über  den  Damm  geführte  Kopf  spannte  den- 
la  ungemein,  und  die  sorgfältigste  Unterstützung 
Oammes  wurde  zur  Erhaltung  desselben  angewen- 
,  allein  hei  dem  Austritte,  des  Kopfes  fühlte  die 
inde  Hand  plötzlich  den  Damm  langsam  ausein- 
^weichen,  und  als  man  nach  beendigter  Geburt  die 
jtrtstheile  untersuchte,  fand  man  einen  nicht  unbe- 
:llchen  Dammrifs,  ohne  Verletzung  des  Schamlip- 
ündchens,  welches  zwischen  dem  Scheideneingange 
lem  Damme  eine  Brücke  bildete.    Die  Entbun- 
wurde  in  der  Seitenlage  mit  Umschlägen  von  Blei- 
ker  behandelt  und  schon  am  dritten  Tage  war  die 
liung  der  Wunde  so  verkleinert,  dafs  man  kaum 
Finger  einführen  konnte,  am  14ten  Tage  konnte 
»  schon  nicht  mehr  stattfinden  und  nach  vier  Wo- 
'war  die  Wunde  ganz  vernarbt.    Ich  habe  diesen 
ng  des  Centrairisses  einigemal  beobachtet,  und 
daher  denselben  günstiger,  als  jede  andere  Art 
ammrisses. 
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5.    Entzündlich  nervöser Ficberzusland  ni 
der  Eclampsie  bei  der  Geburt. 


1 


In  den  6  Fällen  von  wahrer  Eclampsie  bei  der 
burt  bildete  sich  ein  Fieberziistand  aus,  welcher 
züglich  einen  nervösen  Charakter  zeigte,  einzelne 
calalTectionen  entzündlicher  Art  jedoch  mit  sich  fü 
welche  allein  in  einigen  Fällen  den  Tod  bevvirl^ 
In  einem  Falle  erfolgte  der  Tod  nämlich  bei  forlda 
den  Convulsionen  14  Stunden  nach  der  Geburt,  in 
zweiten  Falle  an  einem  nervösen  Fieber  ohne  bei 
dercs  Locallelden  11  Tage  nach  der  Geburt,  in 
beiden  anderen  an  entzündlichem  Localleiden  und  1^ 
rung  im  Unterleibe  am  19ten  und  21sten  Tage  ri 
der  Geburt.    Die  beiden  anderen  Entbundenen  Ii 
zwar  auf  gleiche  Weise  an  diesen  krankhaften  Zus 
den,  wurden  jedoch  beide  hergestellt.    (S.  S.  48) 

6.    Entzündliche  Affection  des  Bauchfel 
und  seiner  An}iänge. 

Die  Bauchfellentzündung,  welche  zuweilen  zii 
lieh  heftig  gefunden  wurde,  ohne  jedoch  die  Bez« 
nung  Kindbettfieber' zü  verdienen,  kam  in  15  Fäll 
vor;  die  Wochensecretionen  wurden  dadurch  nicht  .| 
stört,  das  Fieber  und  die  Empfindlichkeit  des  sehr 
Spannten  Bauches  bei  der  Berührung  war  indessen  |i 
deutend.    Zwölf  der  Kranken  waren  ohne  Kunstha 
und  drei  derselben  durch  die  Zange  entbunden  worq 
In  einigen  Fällen  mufste  eine  allgemeine  Venäsect 
vorgenommen,  bei  sämmtlichen  jedoch  Blutegel  in 
nügender  Anzahl  und  zuweilen  wiederholt  angcweni 
werden;  innerlich  wurde  meistens  der  Tartarus  sliP 
tus  in  kleiner  Gabe  in  einer  Emulsion,  zuweilen  ai 
leichte   Mittelsalzc  gegeben.     Alle  Kranken  wur(i 
hergestellt  und  die  Krisis  wurde  in  der  Begel  di 
Schweifs  bewirkt. 
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iGebärmutterent  Zündung. 

'  /'  ■  ■  ■ 

Ite  Entzündung  der  Gebärmutter  nach  der  Geburt 
II  9  Fällen  vor,  welche  sämmtlich  von  hober  Be- 
waren,  aber  doch  nicht  mit  zu  dem  Puerpe- 
tjr  cezählt  werden  können.    In  5  Fällen  war  die 
iidung  eine  dynamische,  d.  h.  aus  inneren  Ursa- 
mervorgogangene,  in  4  Fällen  war  sie  eine  träu- 
me, als  Folge  von  bedeutenden  operativen  Ein- 
Von  den  Kranken  wurden  6  geheilt,  von  wel- 
•  dynamische  inid  3  traumatische  Fälle. 
)m  den  dynamischen  Fällen  der  Metritis  fingen 
itts  vor  der  Entbindung  an  und  3  traten  erst  am 
11  Tage  des  Wochenbettes  ein.     Die  erste  Art, 
bereits  vor  der  Beendigung  der  Geburt  vorhan- 
„  habe  icli  weit  schwieriger  und  gefährlicher  gc- 
.,'  als  die  zweite,  welche  erst  im  Wochenbette 
lt. 

irr  erste  Fall  betraf  eine  26  jährige  Erstgebärende, 
zu  rheumatischen  AfFeclionen  geneigt  war  (Poli- 
1 11833);   schon  in  der  ersten  Geburtsperiode  trat 

Ieträchtliche  Empfmdlichkeit  und  Spannung  der 
mtter  mit  lebhaftem  Fieber  und  trockner  Hitze 
irst  ein;  das  Kind  stellte  sich  in  der  ersten  Kopf- 
ir  Geburt,  allein  die  Geburt  zögerte,  bis  am  Ende 
'eiten  Geburtsperiode  eine  ßlutentziehung  am 
won  vier  Tassen  vorgenommen  wurde;  hierauf 
ce  sich  die  Wirksamkeit  der  Wehen,  allein  als 
ipf  zum  Einschneiden  kam,  erlosch  die  Wehen- 
(cit  beinahe  gänzlich,  so  dafs  der  immer  übler 
(de  Zustand  der  Kreissenden  die  Entbinduns;  mit- 
Irr  Zange  nöthig  machte,  welche  mit  grofser  Leich- 
fl  ausgeführt  wurde;    das  Kind,  ein  Knabe  von 
■rnd,  Icble^,    die  Gebärmutterentzündung  wuchs 
»Beendigung  der  Geburt  von  Stunde  zu  Stunde, 
Irr  der  sorgfältigsten  und  eingreifendsten  Behand- 
■aamenllich  der  Wiederholung  des  Aderlasses,  der 
■Hung  zahkeichcr  Blutegel,  innerlich  der  Emul- 


slonen  mit  INllrum,  Tart.  ßtibiat,  des  Colomels,  ^ 
warmen  Umschläge  über  die  Uterusgegend  u.  s.  w.  j 
lang  efe  am  fünften  Tage,  die  Entzündung  zu  beseitige 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  Erstgebärende  von' 
Jahren  und  schwächlicher,  leucophlegmalischer  Coni 
tution  (Klinik  1834).    Sie  kam  kreissend  nach  Abfll 
des  Fruchtwassers  in  die  Anstalt,  mit  lebhaftem  F 
her,  grofser  Schmerxhaftigkeit  und  Empfindlichkeit  j| 
Uterus;   der  Muttermund  war  wenig  geöffnet  und  i 
Kind  steine  sich  in  der  ersten  Schulterlage  zweiter  Uni 
art  zur  Geburt.    Wegen  der  geringen  Oeffnung 
Muttermundes  mufste  indessen  noch  die  Erweite 
dieses  letzteren  abgewartet  werden,  worauf  die 
dung  auf  die  Füsse  ohne  grofse  Mühe  vorgenora 
und  ein  bereits  abgestorbenes  Kind  zur  Welt  gebra 
wurde.  Das  vorher  schon  angefangene  antiphlogisti 
Heilverfahren  würde  nunmehr  ernstlichst  fortgese 
allein  die  Entzündung  wuchs  so  ungemein  heftig, 
bereits  8  Stunden  nach  der  Entbindung  der  Tod 
folgte.    Bei  der  Section  fand  man  die  Gebärm 
brandig,  jedoch  keine  Spur  von  Phlebitis. 

Die  drei  anderen  Fälle  von  dynamischer  En 
duns  der  Gebärmutter  traten  sämmtlich  am  2ten 
des  Wochenbettes,  nach  einer  leichten,  ohne  Kunsth 
•  beendigten  Geburt  ein;  zwei  wurden  durch  kräftige 
Wendung  des  antiphlogistischen  Apparates  geheilt, 
derselben  starb  an  Brand  des  Ulerus  ohne  Phlebiti 

Die  vier  Fälle  von  traumatischer  Metriiis  fa 
sämmtlich  nach  schweren  Operationen  statt;  drei 
den  geheilt,  eine  derselben,  welche  durch  die  PerP 
tion  entbunden  worden  war  (Klinik  1835),  starb  8  S 
den  nach  der  Entbindung  am  Brande  der  Gebärmu 
und  der  Mutterscheide. 

8.    Phlebitis    und    Putrescenz    der  Ge 
mutier. 

Die  Phlebitis  und  Putrescenz  der  Gebärmutter  I 
in  4  Fällen  vor,  welche  sämmtlicli  mit  dem  Tode  < 


—  175  — 


und  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  von  urigeniielner 
ijkeit  waren.    Es  waren  folgende. 
)  Eine  27  jährige  schwächliche  Erstgebärende  von 
(Constitution  (Klinik  1831)  zeigte  schon  in  der 
11  Zeit  der  Scliwangerschaft  eine  grofse  Abspan- 
und  Gleichgültigkeit,  ohne  dafs  eine  besondere 
iheltserscheinung  hervorgetreten  wäre.  Die  Geburt 
träge,  wurde  jedoch  ohne  Kunsthülfe  und  mit 
des  LebeiivS  des  Kindes  beendigt.  Dieser 
dd  dauerte  in  dem  Wochenbette  fort,  als  am  2ten 
lebhaftes  Fieber  mit  grofser  nervöser  Abspannung 
,  wobei  die  Gebärmutier  etwas  angeschwollen, 
(dlich  bei  der  Berülirung,   aber  nicht  eigentlich 
rzhaft  war.    Allgemeine  Blulcntziehiingen  konn- 
3gen  des  sehr  hcrabgestimmten  Kräftezuslandes 
ingewendet  werden,  daher  beschränkte  man  sich 
leget,  Cataplasmen  und  innerlich  Tartarus  sti- 
in  Emulsion;  sie  starb  jedoch  ani  5ten  Tage 
unter  nervösen,  als  entzündlichen  Zufällen.  Die 
1  zeigte  Venenentzündung  des  Uterus,  mit  Eiter- 
i  ing  in  den  Venen,  so  wie  Pulrescenz  des  Uterus. 
Eine  28jährige  Erstgebärende  von  schlaffer  Kör- 
stitulion  und  einer  bis  an  Stumpfsinn  gränzenden 
;ültigkeit,  übrigens  aber  ohne  eine  Krankheits- 
tnung,  brachte  in  den  beiden  ersten  Geburtspe- 
ibeinahe zwei  Tage  zu,  und  als  endlich  der  Mut- 
sich erweitert  hatte  und  der  Kopf  zum  Ein- 
ten kam,  blieben  die  Wehen  ganz  aus,  so  dafs 
die  kleine  Zange  angelegt  und  ein  lebendes 
lur  Welt  gebracht  wurde.    Allein  die  Torpidität 
ite  sich  auch  noch  auf  die  fünfte  Geburtsperlode, 
die  zögernde  Nachgchurt  wegen  theilweiser  Lö- 
ad  anfangender  Hämorrhagie  künstlich  gelöst  und 
:  werden  mulsle.  Am  ersten  Tage  des  Wochen- 
efand  sich  die  Entbundene  durchaus  wohl,  fie- 
Itund  frei  von  Schmerzen,  nur  sehr  gleichgültig 
Shre  Umgebungen  und  ihr  Kind.    Am  zweiten 
tidoch  stellte  sich  ein  lebhafter  Schüttelfrost  mit 
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sclmellem  kleinem  Pulse  und  grofser  Rrustb^klcmrao  | 
ein,  die  daranf  folgende  Hitze  war  mäfsig,  aber  trockf  |f 
ein  übelriechender  Ausflufs  aus  der  Multerschei 
stellte  sich  ein,  der  Uterus  war  grofs,  aber  nie  t 
empfindlich,  und  nach  24  Stunden  erfolgte  der  T 
unter  suffocatorischen  Zufällen.  Die  Section  ergab  Eil 
ergiefsung  in  den  entzündeten  Venen  des  Uterus, 
wie  Putrescenz  des  letzteren  und  der  Mutterschei 
(Klinik  1833.) 

3)  Der  dritte  Fall  betrifft  die  bereits  bei 
rhachitischen  Becken  No,  11  und  bei  der  künstli 
Frühgeburt  erwähnte  Mehrgebärende,  welche  durch 
künstliche  Frühgeburt  entbunden  worden  war. 
zweiten  Tage  nach  der  Entbindung  trat  mit  sehr 
kern  Froste  ein  lebhaftes  Fieber,  ohne  besonderes 
calleiden,  ein,  der  Uterus  war  grofs,  aber  wenig 
pfindllch,  doch  wurden  aus  Vorsicht  Blutegel  aufj 
Bauch  gesetzt;  gegen  Abend  liefs  das  Fieber  sehr 
und  die  jNacht  verlief  ruhig  und  selbst  mit  einj^ 
Schlaf;  am  dritten  Tage  Morgens  trat  wieder  ein 
heftiger  Frostanfall  ein,  worauf  die  nervösen  Ers( 
Hungen  sich  ungemein  steigerten  und  besonders 
gröfse  .Respirationsbeklemmung  erfolgte;   gegen  AI 
wieder  einiger  Nachlafs  des  Fiebers  und  der  übi 
Erscheinungen,  auch  einige  Ruhe  in  der  Nacht,  jed 
sehr  unterbrochen ;  am  Morgen  des  vierten  Tages  aj 
mals  höchst  lebhafter  Fieberanfall  mit  Steigerung 
Erscheinungen,  der  rechte  Oberschenkel  schwillt 
rend  des  Anfalles  ungemein  an  und  wird  höchst  schi 
haft,  worauf  20  Blutegel  an  demselben  gesetzt  wei 
nach  drei  Stunden  erfolgt  der  Tod  unter  nervösenj 
scheinungen.    Die  Section  ergab  Venenentzündung^ 
Uterus  mit  Eiterergiefsung  in  die  Venen,  Putresil 
des  Uterus  und  Zeligewebenentzündung  des  Obers 
kels  in  grofser  Ausbreitung,  jedoch  ohne  Venenenf 
dung  dieses  Gliedes. 

4)  Eine  2G  jährige  Erstgebärende,  welche  ihre  -l 
bindung  leicht  und  glücklich  überstanden  hatte  (Kl 
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\),  klagte  am  5ten  Tage  des  Wochenbettes  über 
!  t  und  Kopfschmerz,  ohne  Störung  der  Wochenfunc- 
en.    Eine  Solution  von  1  Gran  Tart.  stib.  in  sechs 
en  Wasser,  welche  sie  zweistündlich  nehmen  sollte, 
e  sie  in  der  Nacht  auf  einmal  ausgetrunken  und 
uf  dreimal  Sluhlausleerung  gehabt.     Am  anderen 
e  war  daÄ  Fieber  heinahe  verschwunden,  der  Kopf 
Irr,  allein  die  Lochien  serös  und  übelriechend,  der 
fet  unbedeutend  und  selbst  Schlaf  vorhanden;  der 
nrleib  schmerzlos  und  weich.  So  blieb  der  Zustand 
am  3ten  Tage,  als  plötzlich  ein  sehr  lebhafter 
eeranfall  eintrat,  wobei  der  Puls  120  Schläge  zählte, 
liich  und  gespannt  war^  die  Zunge  und  Wangen  hoch- 
liund  die  Respiration  höchst  beklemmt  wurde;  der 
war  weich,  der  Uterus  hart  und  grofs,  aber  wenig 
Jindlich,  und  es  traten  Delirien  ein.    Ein  Aderlafs, 
»ismen  an  die  Waden,  Blutegel  und  Umschläge 
Hen  Unterleib,  innerlich  ein  Ipecacuanha- Aufgufs 
J\q.  ammon.  acct.  wurden  ohne  Erfolg  angewendet 
|(idie  Kranke  starb  unter  steigender  Zunahme  dieser 
le  10  Stunden  nach  dem  Eintritte   des  Anfalles. 
Obdiiction  zeigte  die  Venen  entzündet  und  mit 
gefüllt  und  die  innere  Wand  des  Uterus  in  Pü- 
\enz  übergegangen. 

I3ei  diesen,  so  wie  bei  anderen  Von  mir  beobacK- 
Fälien  der  Venenentzündung  des  Uterus  zeigtfe 
Ii  mir  stets  dieser  schnelle  und  höchst  perrticiöse 
liuf  der  Krankheit,  dieses  Zurücktreten  der  örtlichen 
liindiingszufalle  und  vielmehr  Hervortreten  der  ner- 
Erscheinungen;  auch  fand  ich  stets  Putrescenz 
Jtcrus  mit  der  Venenentzündung  verbunden,  aber 
umgekehrt  Venenentzündung  bei  der  Gangrän  des 
SS,  welche  als  Ausgang  einer  Metriiis  eintrat. 

Putrescenz  der  Mutterscheide. 

!s  kam  ein  nicht  unwichtiger  Fall  im  Jahre  1833 
rr  Enlbindungs-Anstalt  vor.  Eine  28jährige  Erst- 
^cnde  war  langsam,  aber  ohne  Kunsthülfe  und  ohne 
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VeTletzung  det  Genitalien  entbnnden  worden,  befai 
sich  wohl  und  säugte  ihr  Kind  selbst.  Am  dritten  Ti 
des  Wochenbettes  zeigte  sich  ein  gehndes  Fieber 
die  Lochien  wurden  aashaft  stinkend,  welches  Ve 
lassung  zu  einer  localen  Untersuchung  gab,  wobei 
die  innere  Oberfläche  der  Mutterscheide  und  den  Dai 
putrescirt  \md  mit  fauligen  Geschwüren  besetzt  fai 
Die  Geschwüre  wurden  sorgfällig  gereinigt  und 
schlage  von  einem  Aufgusse  aromatischer  Kräuter 
"Wein  gemacht,  allein  am  folgenden  Tage  fiel  die 
tere  Coramissur  des  Scheideneinganges  sammt  ein] 
Theile  des  Dammes  mortiticirt  ab,  und  das  Ganze  Ii 
.ein  höchst  übles  Ansehen;  bei  dem  strengen  Fo 
brauche  der  Umschläge  reinigte  sich  aber  schon  ni 
zwei  Tagen  die  Wunde,  eine  frische  Granulation  sl^i 
sich  ein,  und  nach  14  Tagen  war  nl^ht  allein  voll 
mene  Vernarbung  eingetreten,  sondern  es  war  auch 
Substanzverlust  am  Mitlelflelsche  bemerkbar,  wel 
auf  den  ersten  Blick  höchst  bedeutend  erschienen 

10.  Milch  fleh  er. 

In  22  Fällen  stellte  sich  das  Mllchfieber  mit  soll 
Heftigkeit  ein,  dafs  es  eine  ernstliche  ärzlliche  Bi 
lung  forderte;    es  trat  alsdann  am  dritten  oder  vi( 
Tage  des  Wochenbettes  mit  einem  sehr  lebhaften  Fi 
starker  darauffolgender  Hitze,  sehr  frequenlem  liaj 
Pulse  und  Irrereden  ein.    Eine  Solution  von  jNit 
und  Brechweinstein   leisteten  gewöhnlich  die  be 
Dienste,  und  nur  in  einem  Falle  mufste  wegen 
starker  Congestion  nach  dem  Kopfe  bei  einer  sehr 
thorischen  Person  eine  Blutentzichung  am  Arme 
genommen  werden.     Die  leichteren  Fälle  des 
ficbers  erhielten  keine  besondere  ärztliche  ßehant 
sondern  wurden  nur  durch  sorgfältiges  diätetischcSj 
halten,  Ruhe  und  Wärme  beseitigt. 

11.  Kindbettfieber. 
Das  Kindbettfieber  hat  zwar  in  diesem  Zcitr«| 

weder  in  der  Entbindungs- Anstalt  noch  in  der 
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ik  epidemisch  geherrscht,  doch  kamen  im  Ganzen 
l^'älle  dieser  Krankheit  vor,  in  welchen  die  Wochen- 
ctipnen  beträchtlich  gestört  und  entzündliche  AfiFec- 
!  des  Bauchfells,  des  Uterus,  des  Gehirns  u.  s. 
handen  war.    Im  Allgemeinen  war  in  den  beobach- 
m  Fällen  der  Charakter  der  Krankheit  vorwaltend 
iiündh'ch,  so  dafs  auch  die  Behandlung  besonders 
liehe  und  selbst  allgemeine  Blutentziehungen  forderte; 
eerdem  war  aber  auch  in  diesen  Fällen  der  innere 
rrauch  des  Tartarus  stibiatus  und  des  Calomels  b^- 
iers  nützlich.     Von  den  von  dieser  Krankheit  be- 
inen  30  Wöchnerinnen  wurden  23  geheilt  und  7 
3en,  bei  welchen  sämmtllch .  seröse  und  purulente 
tefsungen  in  die  Unterleibshöhle  gefunden  wurden, 
Lhe  in  einigen  Fällen  bis  zu  einer  bedeutenden 
tität  vorhanden  waren.    Bei  sechs  Verstorbenen 
lle  keine  Phlebitis  der  Gebärmutter  gefunden;  nur 
1er  siebenten  in  der  Pollklinik  1835  an  dieser  Krank- 
gestorbenen Wöchnerin  fand  man  aufserdem  pu- 
lsten Exsudat  in  der  Bauchhöhle,  auch  Venenent-- 
ilung  mit  Eiterergiefsung  in  den  Venen  des  Uterus» 
Eintritt  des  Kindbetlfiebers  fand  stets  zwischen 
zweiten  und  •vierten  Tage  des  Wochenbettes  statt, 
'  die  Dauer  der  Krankheit  war  in  dem  kürzesten 
welcher  ungünstig  endete,  36  Stunden,  in  dem 
t;ten  Falle,  welcher  glucklich  endete,  7  Tage. 

Nerv  enfi  eher. 

s  kamen  9  Fälle  des  Nervenfiebers  bei  den  Wöch- 
rnen  vor,  von  welchen  6  geheilt  wurden  und  3 
Hern  Tode  endigten,  und  sämmthche  Fälle  betrafen 
Nervenfieber ,   ohne  vorwaltendes  abdominelles 
;n.    Der  Verlauf  war  in  keinem  Falle  sehr  acut, 
urn  der  kürzeste  Fall  dauerte  9  Tage,  der  längste 
»eben.  Stets  war  das  Cerebralsystem  ergriffen  und 
^uerperalfunctionen  blieben  entweder  ganz  unge- 
,  oder  wurden,  in  den  unglücklich  endigenden  Fäl- 
tjrst  auf  der  Höhe  der  Krankheit  gestört.  Die  drei 
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init  Äcm  Tode  endigenden  Fälle  kamen  vor:  1  m 
Klinik  1832,  1  in  der  Pollklinik  1833  und  1  in 
-Klinik  1834. 

13.  Abdominalnervenfieber. 

'Das  Abdominalnervenfieber,  mit  vorwaltendem 
grilTenseln  des  Darmkanals,  kam  in  12  Fällen  in  dl 
Jahre  1832  in  der  Klinik  vor,  und  die  Wochcnfunci 
.  nen  wai'en  im  Anfange  stets  ungetrübt.    Zehn  der 
krankten  wurden  geheilt  und  zwei  derselben  starl: 
Die  Krankheit  trat  nie  heftig  auf,  sondern  kam  sJ 
langsam  angeschlichen,  meistens  erst  den  7ten  bis  \i 
Tag  des  Wochenbettes;   es  stellte  sich  ein  bcschl 
nigter  Puls  mit  grofser  Hinfälligkeit  der  Kräfte  ein, 
'Gesicht  collabirte,  selten  ging  ein  Froslanfall  vora 
die  Kranken  zeigten  eine  grofse  Gleichgültigkeit  i 
antworteten  auf  die  vorgeleglen  Fragen  langsam 
zögernd;  selten  klagten  sie  über  ein  bestimmtes  Lei^ 
äufserten  nur  bei  dem  Drucke  auf  den  Ualerleib 
Schmerzgefühl;  meistens  war  Diarrhüe  dabei  vorhanc 
Ein  eingreifendes  Verfahren  nützte  niemals,  son( 
verschlimmerte  eher  den  Zustand;    doch  wurde 
mäfsige  Anzahl  Blutegel  auf  den  Unterleib  im  Anfa 
der  Krankheit  meistens  nützlich ;    der  vorsiclitige 
brauch  der  Mineralsäuren,  der  Saturationen  u.  s.  w. 
gelind  narcotischen  Zusätzen  war  häufig  von  gutem 
folge.    Bei  den  beiden  gestorbenen  Kranken  fand 
bei  der  Section  dem  Darmkanal  sehr  leidend,  nnfsl 
bige  Flecken  in  demselben,  die  Schleimhaut  an  ml 
reren  Stellen  iabgelöst  und  selbst  mehrere  Durchlöt 
rungen  der  Darmwändung. 

14.  Mania  der  Wöchnerinnen. 

Die  Manie  der  Wöchnerinnen  kam  in  4  Fällen 
von  welchen  einer  nur  wenig  Stunden  dauerte,  bis  er 
dem  Tode  endete,  iiiid  daher  wohl  mania  apoplect 
genannt  werden  kann,  die  drei  anderen  aber 
minder  acuten  Verlauf  halten» 
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IDer  erste  Fall  kam  in  der  Klinik  1830  vor  und 
laf  eine  26jährige  Erstgebärende,  welche  am  7tea 
des  Wochenbettes  in  einen  ungemein  heftigen 
hll  der  Tobsucht  verfiel,  mit  lautem  Schreien,  Sin- 

u.  s.  w.  Nachdem  Aderlafs,  Blutegel,  Sturzbad,, 
»mel  u.  s.  w.  in  den  ersten  24  Stunden  keine  be- 
tende Minderung  der  Zufälle  bewirkt  hatte,  so  mufste, 

sich  enlschliefsen,  die  Tobsüchtige  einer  Kranken-, 
aalt  zu  überweisen,  weil  damals  die  Anstalt  sich 

II  in  ihrem  alten  Local  befand  und  keine  Möglich- 
vorhanden war,  die  übrige,n  Wöchnerinnen  von  der 

ikken  so  zu  trennen,  dafs  sie  nicht  bedeutend  durch^ 
Vilhe  gestört  wurden. 

IDer  zweite  Fall,  Klinik  1831,  betraf  eine  20jährige, 
^gebärende,  welche  schon  während  der  Schwanger- 
fft  eine  gewisse  Verstimmung  zeigte.     Die  Geburt 
cef  normal,  und  auch  in  den  ersten  8  Tagen  des 
:i:henbettes  befand  sich  die  Entbundene  durchaus 
I..,  als  sie  am  8ten  Tage  nach  der  Geburt  von  einem 
£gen  Anfallfe  von  Manie  mit  Singen,  Lachen,  Wei- 
ru.  s.  w.  befallen  wurde,  welcher  nur  kurze  Remis- 
i?n  machte  und  dann  immer  wiederkehrte.  Aderlafs 
1  Blutegel  und  innerlich  der  Gebrauch  des,  Tartarus 
satus,  so  wie  der  kräftige  Gebrauch  der  Sturzbäder 
I  en  die  Gesundheit  wieder  her. 
IDer  dritte  Fall,  Khnik  1832,  ist  der,  welcher  so 
(eil  mit  dem  Tode  endigte,  dafs  man  demselben  die 
rnnung  Mania  apopleclica  gab.  Eine  Erstgebärende^ 
,21  Jahren,  von  sehr  zarter  Entwickelung  des  Kör- 
hatte glücklich  und  ohne  grofse  Anstrengung  die, 
iirt  eines  lebenden  Kindes  beendigt  und  befand  sich 
;:!rsten  Tage  des  Wochenbettes  und  selbst  bis  zum 
kmI  des  zweiten  Tages  durchaus  wohl.   Durch  eine 
^deutende  Veranlassung  liefs  sie  sich  am  Abend 
^s  Tages  zu  einer  heftigen  Gemüthsbewegung  und 
t  Zornausbruch  hinreifsen;   dox;h  ging  dieser  Zu- 
öhne  weitere  Folgen  vorüber,  und  sie  schlief  sogar 
cere  Stunden  ganz  ruhig.  Um  Mitternacht  erwachte 


sie  plötzlich  mit  furihunden  Dillrien,  dem  heftigsten 
lautesten  Schreien  und  Toben,  mit  Lachen  und  Singl 
verbunden,  wozu  sich  sehr  bald  ein  Anfall  heftiger  Cd 
yulsionen  gesellte,  welche  anfangs  mit  den  Dellrii 
abwechselten,  zuletzt  aber  allein  noch  fortdauerten.  . 
beiden  Ärmen  war  eine  Vene  geöffnet  worden,  um  mi' 
liehst  schnell  vier  bis  fünf  Tassen  Blut  wegzunehmc 
das  Blut  flofs  indessen  nur  sehr  langsam  und  schwier" 
Blutegel  wurden  auf  -^ie  Stirne  gesetzt,  kalte  Ueb 
schlage  über  den  Kopf  gemacht,  allein  Alles  vergebe 
indem  schon  2^  Stunde  nach  dem  Ausbruche  der  Ma 
der  Tod  apoplectisch  erfolgte.    Die  Section  liels  kei 
Todesursache  entdecken,  als  einige  Ueberfüllung 
Gehirngefäfse  mit  Blut. 

Der,  vierte  Fall  kam  in  der  Poliklinik  1832 
und  betraf  eine  31jährige  Mehrgebärende.  Aderl 
Blutegel  und  Tartarus  stibiatus  zeigten  sich  auch 
nützlich. 

15,  Melancholie  der  Wöchnerinnen. 

Es  kamen  drei  Fälle  von  Melancholie  im  Woch 
bette  vor,  in  der  Khnik  1832,  1833  und  in  der  P 
klinik  1834,  welche  sämmtlich  geheilt  wurden. 
Kranken  waren  still,  in  sich  gekehrt,  scheu  und  m' 
Iranisch,  und  in  sämmtlichen  Fällen  waren  die  Br" 
erschlafft  und  wenig  Milch  vorhanden.    Auch  hier  1 
stete  der  Brechweinstein,  verbunden  mit  dem  genüg 
den  Anlegen  des  Kindes  an  die  Brust,  gute  DicnS 
in  zwei  Fällen  mufsten  Blutegel  an  den  Kopf  gese 
werden. 

16.  Convulsionen  der  Wöchnerinnen. 

Die  Convulsionen  der  Wöchnerinnen  kamen 
8  Fällen  vor,  und  waren  zwar  von  grofser  Hefligk 
doch  wurden  die  Kranken  sämmtlich  wieder  bergest 
In  den  meisten  Fällen  kamen  die  Convulsionen  t 
sehen  36  und  72  Stunden  nach  der  Entbindung 
und  hingen  also  mit  der  Lactation  ursächlich  zus 
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,  ia  anderen  Fällen  traten  sie  am  5ten  Tage  ein. 

I^rofser  Heftigkeit  des  Anfalles  wurde  stets  ein  Ader- 
vvorgenommen  und  alsdann  kühlende  und  beruhi- 
ele  Mittel  gereiclit,  worauf  das  Uebel  in  dem  kür- 
len  Falle  nach       Stunde,  in  dem  längsten  nach 
Ävtujiden  gänzlich  beseitigt  war. 

jL\  Apaplexie. 

illlEs  kam  ein  Fall  von  Apoplexie  bei  einer  Wöch- 
■11  vor,  welcher  mit  dem  Tage  endigte.    Eine  kräf- 
J  Erstgebärende  ^'on  22  Jahren  erkrankte  14  Tage 
Jider  Entbindung  an  einem  sehr  heftigen  rheumati- 
nn  Fieber;  das  Fieber  selbst  war  dabei  von  gleicher 
iagkeit,  wie  das  Locallciden  des  vom  Rheumatismus 
fffenen  rechten  Ellbogengelenkes  und  dessen  Umr 
ing.     Am  5ten  Tage  der  Krankheit  erfolgte  eine 
grofse  Eruption  von  weifsem  Friese],  welcher  sich 
II  so  sehr  durch  die-  allgemeine  Verbreitung  über 
.  ganzen  Körper,  als  durch  die  bedeutende  Gröfse 
(? einzelnen  Bläschen  auszeichn.ete..    Das  Fieber  ver- 
ilcEte  sich  alloiälig  und  hörte  endlich  ganz  auf,  das 
nthem  trocknete  und  schuppte  stark  ^b,  und  nur; 
1  rheumatische  Schmerz  des  Ellbogens  war  noch 
;g,  als  die  Geburt  eintrat,  welche  ohne  Schwierig- 
verlief und  durch  welche  ein  lebender  Knabe  ge- 
rn wurde.  \yährend  des  Wochenbettes  verminderte 
allmälig  die  rheumatische  Localaffection,  doch  er- 
i;en  von  Zeit  zu  Zeit  noch  kleine  Frieseleruptionen, 
iei  die  Wöchnerin  durchaus  fieberfrei^  blieb.  Am. 

Tage  des  Wochenbettes  erfolgte  nach  einer  freu-. 
m  Aufregung,  welche  die  Wöchnerin  hatte,  ein  apo- 
tischer  Anfall,  welcher  sogleich  daS;  Bewufstsei» 
lob,  und  bei  sehr  langs^amem  vollem  Pulse  war  die 
liration  höchst  erschwert  und  langsam.  Es  wurden 
eich  an  beiden  Armen  Venen  geöffnet,  man  konnte 
•  kaum  einige  Tassen  Blut  erhalten,  es  wurde  Eis 
den  Kopf  gelegt  ii.  dergl.  m.  Allein  schon  »aclx 
tunden  erfolgte  der  Tod. 
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18.   Gebärmutlcrblutflufs  der  Wöchnerinnen 

Der  Gebärmulterblutflufs  der  Wöchnerinnen  ki 
in  30  Fällen  vor,  am  häufigsten  um  den'Tlen  Tag 
Wochenbettes;   der  früheste  kam  am  5ten  Tage, 
späteste  am  lOten  Tage  vor.   In  den  meisten  Fälle 
war  äufserlich  der  Gebrauch  der  Kälte  und  inncilic 
die  Mineralsäuren  angezeigt,  In  manchen  Fällen  auc^ 
das  Mutterkorn,  und  durch  diese  Behandlung  Avuideij 
auch  29  Kranke  wieder  hergestellt.  Eine  Kranke,  weld 
in  der  Poliklinik  1833  durch  die  Wendung  entbund« 
worden  war  (s.  Wendung  auf  die  Füsse),  wurde  aj 
8ten  Tage  des  Wochenbettes  von  einem  lebhaften 
bärmutterblutflufs  befallen,  welcher  zwar  beseitigt  wurde] 
aber  immer  von  ISeuem  wiederkehrte,  bis  endlich  a« 
loten  Tage'  die  Kranke  an  Erschöpfung  starb. 
Section   zeigte  nur  Erschlaffung  und  nicht  gehörii 
Rückbildung  des  Uterus. 


19.  Phlegmatia  alba  dolens. 

Es  kamen  5  Fälle  der  Phlegmatia  vor,  von  welcl 
4  Kranke  geheilt  wurden  und  eine  starb;   1  Fall  ka 
im  Jahre  1831,  2  im  Jahre  1832  und  2  im  Jahre  1{ 
vor.  Sämmtliche  Fälle  kamen  erst  nach  dem  sicbent(| 
Tage  des  Wochenbettes  vor  und  nriit  Ausnahme  dl 
höchst  rapid  verlaufenden  tödtllchen  Falles  war  bei 
übrigen  der  Verlauf  gewöhnhch  langsam.  Die  Scbmei 
haftigkeit  war  in  allen  Fällen  ungemein  grofs  und 
erste  Anfang  der  Geschwulst  zeigte  sich  stets  etwas  ül 
der  Mitte  des  Oberschenkels,  worauf  die  Verbreitung  dl 
Uebels  verschieden  Avar,  bald  über  die  ganze  Extremil 
und  zum  Theil  auch  noch  über  die  \\  elchcngcgcnd? 
bald  nur  auf  den  Oberschenkel  bis  höchstens  zur  ^^  adf,, 
hinab,  beschränkt. 

Diese  fünf  Fälle  der  Phlegmatia  alba  gehörten! 
fiämmtlich  der  Art  des  Uebels  an,  welche  ich  mit  der 
Benennung  Zellgewebccntzüudung  bezeichne j  io 
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m  dieser  Fälle  war  eine  Spur  von  Entzündung  der  x 
it  fi  oder  der  Nervensclielden  vorbanden. 

)  Eine  Erst£;ebärende  von  26  Jahren  hatte  eine 
näfsiae  Geburt  überslanden  und  befand  sich  sammt 
i  Kinde,  welches  sie  selbst  säugte,  bis  zum  sie- 
n  Tage  wohl,  als  sie  von  einem  lebhaften  Fieber- 
mit  darauf  folgender  bedeutender  Hitze  und  sehr 
?ntem  kleinem  und  härtllchem  Pulse  befallen  wurde, 
piinacli  beendigtem  Froste,  gleich  nach  dem  Eintritte 
I  icbcrhitze,  traten  lebhafte  Schmerzen  in  dem  lin- 
!)berschenkel  ein,  welche  sich  in  der  ganzen  Ex- 
!  ät  verbreiteten  und  nach  sechs  Stunden  bereits 
micht  unbeträchtliche  Geschwulst  des  Oberschen- 
it:,ur  Folge  hatten.   Bei  fortdauernder  lebhafter  Fie- 
jll  ze  nahm  die  Geschwulst  in  den  nächsten  Tagen 
tend  zu,  wurde  sehr  gespannt,  glänzend  und  farb- 
och  schimmelten  die  tJautvenen  durch;  die  linke 
\  ilippe  schwoll  an;    die  Lochien  wurden  vermin- 
>so  wie  auch  die  Mllchsecretion,  ohne  jedoch  ganz 
lörcn.  Innerlich  wurde  in  einer  Emulsion  jNilrum 
'  v^lnum  stlbiatum   gegeben,   durch  Ricinusöl  die 
auslcerungen  befördert,   und  zweimal,  jedesmal 
ulcgel  an  den  leidenden  Schenkel  gesetzt,  auch 
Ibungen  der  grauen  Quecksilbersalbe  mit  Hyoscya- 
gemacht.    Am  dritten  Tage  der  Krankheit  ver- 
rte  sich  die  Heftigkeit  des  Fiebers  und  des  Schmer- 
cJj  dauerten  beide  noch  fort  und  die  Geschwulst 
itetc  sich  über  die  ganze  Extremität;    ein  Vesi- 
wurde  jetzt  an  die  Wade  gelegt  und  durch  rei- 
Salben  die  Zugstelle  in  Eiterung  gesetzt.  Am 
age  der  Krankheit  hörte  das  Fieber  unter  reicli- 
Schweifscn  ganz  auf,  die  sehr  verminderte  Schmerz- 
eit  des  Gliedes  dauerte  jedoch  noch  bis  zur  drit- 
/ochc  fort,  von  welcher  Zeit  an  auch  die  Geschwulst 
lu  vermindern   anfing.     Die  bis  jetzt  sparsame 
ecrelion  vermehrte  sich  wieder  und  nach  sechs 
en  konnte  die  Kranke  geheilt  entlassen  werden, 
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obgleich  noch  einige  Schwäche  und  Anschwellung 
Fusses  zurückgeblieben  war.    (Klinik  1831.) 

2)  Eine  32jährige  Erstgebärende  von  torpider 
stitution  und  kachectischem  Aussehen,  deren  Geb 
zwar  langsam,  aber  doch  normal  verlaufen  war,  wi 
am  7ten  Tage  des  Wochenbettes  von  einem  leic 
Anfalle  der  Peritonitis  ergriffen,  welcher  der  Anw 
dung  der  Blutegel  und  einer  Emulsion  mit  Vinum- 
bialum  wich,  so  dafs  sie  am  13len  Tage  das  Bett 
verlassen  anfing;  doch  war  noch  eine  grofse  Schwä 
zurückgeblieben.  Am  Morgen  des  17tcn  Tages  erwac 
die  Kranke  in  einem  Fieberanfalle  mit  den  lebhaftes 
Schmerzen  des  rechten  Oberschenkels,  worauf  bald 
sehr  bedeutende  farblose  und  höchst  gespannte 
Schwellung  des  ganzen  Gliedes  folgte.  Die  Applica' 
von  Blutegeln  und  eine  Emulsion  mit  Kali  acetic 
und  Vinum  stibiatum  minderten  die  Zufälle  im  L 
des  Tages  etwas,  doch  trat  gegen  Abend  wieder  e 
höchst  bedeutende  Exacerbation  mit  grofser  Verstärki 
aller  Zufälle  ein,  welche  die  ganze  Nacht  hindu 
fortdauerte,  weshalb  die  Application  der  Blutegel 
derholt  wurde.    Am  Morgen  liefsen  hierauf  die  Zu 
etwas  nach  und  gegen  8  Uhr  nahm  die  Kranke  s 
ihr  Frühstück  zu  sich;  allein  gleich  darauf  trat  ein  n 
heftiger   Fieberanfall    mit    höchster  Verstärkung 
Schmerzen  ein,  wobei  zugleich  die  Geschwulst 
Oberschenkels  einen  ungemein  grofsen  Umfang  errci 
und  aller  angewendeten  Mittel  imgeachtet  schon 
11  Uhr  Vormittags  der  Tod  erfolgte,  27  Stunden  n 
dem  ersten  Eintritte  der  Phlegmasie. 

Bei  der  Sectlon  fand  man  die  ganze  Oberflä 
des  Oberschenkels  mifsfarbig  und  mit  Brandblasen 
setzt,  bei  dem  Einschneiden  lief  eine  mifsfarbige  F 
sigkeit  aus,  das  ganze  Zellgewebe  war  aufgelöst,' 
Muskeln  waren  M'cich  und  mifsfarbig  und  hatten 
Ansehen  wie  gekochtes  Kindfleisch;  das  Pcritona 
war  auf  der  rechten  Seite  stellenweise  leicht  infla 
niirt    In  den  Venenstämmen  des  Oberschenkels  fan 
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ä  teine  Entzündung  oder  Eiterergiefsung.   Die  Mik 
|iiiergrüfsert,  alle  übrigen  Organe  gesund. 
1  Mieser  höchst  rapid  verlaufende  Fall  der  Phleg- 
gab  den  gröfsten  Verdacht  einer  Venenentzün- 
ohne  dofs  sich  bei  der  Section  dieselbe  gefun- 
.ätte,  und  bestand  vielmehr  in  einer  in  Gangrän 
?gangenen  Zellgewebeentzündung.  (Klinik  1832.) 
f(i)  Eine  Erstgebärende  von  28  Jahren,  deren  Ge- 
egelmäfsig  verlaufen  war,  wurde  am  9ten  Tage 
j\/ochenbettes  von  der  Phlegmatia  alba  unter  den- 
Erscheinungon  befallen,  wie  in  dem  unter  No.  1 
tten  Falle.    Der  Verlauf,  die  Behandlung  und  der 
5  War  wie  in  jenem  Falle,  doch  konnte  die 
te  schon  nach  4  Wochen  die  Anstalt  geheilt  ver- 

(Klinik  1832.) 
))  Eine  Erstgebärende  von  2^  Jahren,  welche- nor- 
eeboren  hatte,  wurde  ani  Ilten  Tage  des  Wochen- 
von  der  Phleematia  alba  des  linken  Schenkels 
hr  heftigem  Fieber  befallen.    Die  Heftigkeit  des 
ees,  der  Verlauf,  die  Behandlung  und  der  Ausgang 
i  wie  bei  dem  unter  No.  1  erzählten  Falle.  (Kli- 
^333.) 

I)  Bei  einer  zum  dritten  Male  ohne  Kunsthülfe 
tndenen  Frau  trat  die  Phlegmasie  am  14ten  Tage 
i^oclienbettes,  ohne  weitere  Vorläufer,  mit  grofser 
^keit  ein,  welche  jedoch  nach  dem  Gebrauche  der 
inessenen  Mittel  schon  nach  drei  Wochen  herge- 
wurde.    (Poliklinik  1833.) 

)ie  Phlegmatia  alba  dolens  puerperarum  ist  durch 
rerschiedenen  Meinungen,  welche  in  der  neueren 
über  das  Wesen  derselben  ausgesprochen  wurden, 
iders  auch  durch  die  nach  R.  Lee  von  mehreren 
en  angenommenen  Venenentzündung  bei  dersel- 
ein  Gegenstand  der  Aufmerksamkeit  geworden, 
ch  glaube  daher,  gestützt  auf  die  zahlreichen  Be- 
lUungen,  welche  ich  über  diese  Krankheit  zu  ma- 
(Gelegenheit  hatte,  mich  über  diese  Ansicht  ans- 
äen zu  müssen.    Im  Allgemeinen  habe  ich  die 
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Plilegmatia  alba  dolens  puerperarum  für  eine  ModiÖ 
tlon  des  Puerperalfiebers  erkennen  müssen,  welche' 
hl  ihrem  Wesen  auf  gleiche  Weise  von  der  Phlegr 
bei  Männern  und  nicht  geschwängerten  Frauen  ut 
scheidet,  wie  die  Puerperal -Perilonilis  von  der  Peij 
nllis  bei  Männern.    Det  Silz  der  Entzündung  ist 
meiner  Ansicht  am  häufigsten  das  Zellgewebe,  seit 
die  Lymphgefärse,  noch  seltener  die  Venen,  zuwi 
aber  ganz  entschieden  die  Nerven.    Die  Krankheltl 
sehr  selten  tödllich,  meistens  höchst  schmerzhaft 
angreifend,  niemals  ohne  Fieber,  gewöhnlich  3  —  6 
eben,  zuweilen  auch  noch  länger  dauernd,  und  in 
eben  Fällen  auch  Lähmung  der  erkrankten  Extrei 
hinterlassend.     In  meiner  vicljährigen  Hospital- 
Privat -Praxis  habe  ich  überhaupt  nur  drei  Tode« 
bei  den  an  Phlegmasie  Leidenden  beobachtet,  ui 
keinem  Falle  konnte  Venenentzündung  oder  Eitfi 
giefsung  in  den  Venen  gefunden  werden;  auch  gtl 
ich,  dafs  die  Krankheil  viel  häufi"er  tödllich  eudil 
würde,  wenn  stets  Venenentzündung  damit  verbuof 
wäre.  .An  einem  anderen  Orte  werde  ich  meine 
reichen  Erfahrungen  über  diesen  Gegenstand  zusamr 
stellen,  welche  das  eben  Erwähnte  bestätigen  werd\ 

20.  Psoasabscefs. 

Der  Psoasabscefs  wurde  in  zwei  Fällen  beobac" 
welche  beide  mit  glücklichem  Erfolge  behandelt 
den.    Ein  Fall  kam  in  der  Poliklinik  1833,  der  anf 
in  der  Poliklinik  1834  vor. 

1)  Eine  zartgebaule  Erstgebärende  von  23  JaM 
welche  von  der  Poliklinik  entbunden  wurde,  halle  ij 
regelmäfsige  Geburt  und  ersten  14  Tage  des  'Wocl 
bettps   glücklich   und  gesund  Überstauden  und 
wahrscheinlich  in  ihren  häuslichen  Angelegenheiten  sd 
zu  viel  unternommen,  als  sie  nach  dieser  Zeit  von 
leichten  entzündlichen  Leiden  des  Unterleibes  un^ 
Beckenparlhie  befallen  wurde,  welches  sie  betlläj 
machte  und  der  angewendclen  Behandlung  ihres 
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Iclien  Arztes  nicht  weichen  wollte.    Nach  sechs 
cn  hatte  sich  ein  eiteriger  übelriechender  Ausflufs 
er  Multerscheide  eingestellt,  die  Milch  war  ver- 
nden,  so  dafs  das  Kind  abgesetzt  werden  mnfste, 
igerte  sehr  ab  und  12  Wochen  ]iach  der  Entbin- 
wurde  die  Hülfe  der  Anstalt  noch  einmal  in  An- 
i  genommen.   Wir  fanden  die  Kranke  höchst  ab- 
t,  mit  schleichendem  Fieber  in  hohem  Grade, 
V'em  Schmerz  im  Becken,  bei  der  Berührung  auch 
iaauch  über  dem  linken  Horizontal- Schambeinaste 
irrzhaft  und  einen  täglichen  eiterigen  Ausflufs  aus 
Lutterscheide  von  wenigstens  3 — 4  Unzen.  Bei 
iineren  Untersuchung  fand  ich  den  Uterus  tief 
|fd,  nicht  angeschwollen,  aber  an  der  äufseren  lin- 
|ieile  der  Scheidenportion  eine  Oeffnung  in  dem 
|l(iengewölbe  etwa  eine  Linie  im  Durchmesser,  aus 
??r  der  eiterige  Ausflufs  stattfand, 
liie  Erfahrung,   dafs   diese  Beckenabscesse  sehr 
Irr  heilen,  wenn  man  dem  Elter  nicht  einen  Aus- 
hach  der  äufseren  Oberfläche  des  Körpers  bahnt, 
lafsle  mich  sogleich,  und  später  täglich,  genau  zu 
luchen,  ob  sich  nicht  äufserlich  eine  Fluctuation 
er  Stelle  in  der  Umgebung  des  Beckens  entdek- 
efse,  allein  längere  Zeit  ohne  Erfolg.    Es  wurde 
i innerlich  ein  Chinadecoct  mit  Phosphorsänre  ge- 
dle  Mutterscheide  durch  Einspritzungen  gereinigt, 
Lasmen  auf  die  empfindliche  Stelle  des  Unterleibes 
jlht  u.  dergl.  m.,  wobei  jedoch  die  Kranke  immer 
|.'abmagerte  und  endlich  fast '  aufgegeben  werden 
als  in  der  17ten  Woche  nach  der  ^Entbindung 
|in  der  äufseren  hinteren  Fläche  des  linken  Darm- 
ebwa  zwei  Querfinger  unter  dem  Darmboinkamm, 
|IFluctuatlon  bemerken  li.efs.  Ein  tiefer  Einschnitt 
sogleich  vorgenommen  und  etwa  ein  Pfund  sehr 
Jiden  Elters  ausgeleert,  worauf  die  Wunde  durch 
[ringelegte  W lecke  offen  gehalten  und  täglich  zwci- 
ferbunden  wurde.    Bei  der  Untersuchung  konnte 
me  silberne  Sonde  weit  in  die  Wunde  führen  und 
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fand  dabei  keinen  Widerstand,  als  durch  die  ungleicli 
mige  Gestalt  des  Darnribelnes.  ;Schon  am  folgenden  1 
hörte  der  Eiterausflufs  aus  der  IMutterscheide  auf, 
rend  der  Ausflufs  aus  der  Wunde  noch  fünf  Tase  1 
dauerte,  darauf  allmällg  aufhörte,  und  nach  14  Ta 
heilte  die  Wunde  gänzlich  zu.  Die  Erholung  der  K 
ken  brauchte  indessen  noch  einige  Zeit.  (Poliklinik  18 

2)  Eine  Zweitgebärende  von  26  Jahren  war 
einer  versäumten  Wendung  von  der  Poliklinik  du 
die  Embryotomie  entbunden  worden,  und  wegen 
Entfernung  ihres  Wohnortes  dem  nahe  wohnenden  A 
zur  Behandlung  übergeben  worden.    (Poliklinik  18 
Nach  10  Wochen  wurde  sie  der  Entbindungs- Am 
zugeführt,  mit  der  Bitte  um  Aufnahme  wegen  e 
sehr  bedeutenden,  schmerzhaften  und  mit  Zehrfi 
verbundenen  Anschwellung  des  rechten  Oberschenl 


Auch  hier  fand  ein  bedeutender  eiteriger  Ausflufs  d 
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die  Mutterscheide  statt;  der  Abscefs  halte  den  IMul 
hals  von  aufsen  nach  innen  durchbohrt,  so  dafs 
Eiler  aus  einer  Oeff"nung  in  der  hinteren  Muttermu 
lippe  hervorkam.  Demungeachtet  war  das  Becken 
ein  Theil  des  Oberschenkels  noch  ganz  mit  Eiter 
füllt;  es  wurde  daher  an  der  äufseren  Fläche  des  ri 
ten  Oberschenkels  eine  tiefe  Incision  gemacht,  ej 
2  Quart  sehr  stinkenden  Eiters  entleert  und  die  Wuj 
durch  eine  Wieckc  olTen  gehalten,  bis  der  Eiterab 
aufhörte.  Schon  nach  zwei  Tagen  hörte  der  Ausf 
aus  den  Genitalien  auf  und  nach  vier  Wochen  ko 
die  Kranke  geheilt  entlassen  werden.  (Vergl.  S. 
No.  2.)  Auch  dieser  Fall  beweist  den  grofsen  Nudj  ^ 
der  Incision  und  Eröffnung  eines  äufseren  Ausw(  Jj, 
für  die  angehäufte  Materie,  indem  der  Ausflufs  du 
die  Multcrscheide  selten  genügend  ist. 


21.  Retroversio  uteri. 

Die  Zurückbeugung  der  Gebärmutter  kam  in 
Poliklinik  1831  bei  einer  IMehrgcbärenden  vor,  welj 
qm  5tcn  Tage  des  Wochenbettes  das  Bett  verla 
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mancherlei  häusliche  Arbeiten  übernommen  halte. 
Jem  die  Urincntleerung  durch  den  Katheter  be- 
worden war,  wurde  die  Reposition  des  Uterus 
■nommen  und  der  letztere  durch  einen  in  die 
lide  eingelegten  Schwamm,  in  Verbindung  mit  hori- 
Iler  Lage  der  Kranken,  zurückgehalten;  nach  14 
in  war  die  Dislocation  der  Gebärmutter  vollständig 
Ut. 

Abscefs  dar  Brüste. 

)ie  Entzündung  der  Brüste  kam  nicht  selten  vor», 
iders  in  der  Poliklinik;    doch  wurde  dieselbe  in 
i  Fällen  durch  angemessene  Behandlung,  beson- 
IBlutegel  und  Abführmittel,  wieder  zerlheilt;  in. 
Dren  Fällen  erfolgten  unbedeutende  Abscefsbildun- 
in  8  Fällen  jedoch  entstand  der  Abscefs  der  Brust- 
in beträchthchem  Umfange  und  mit  bedeutendem 
einleiden,  so  dafs  das  Säugen,  des  Kindes  aufge- 
i  werden  mufste.     Gehörige  Zeitigung  des  Ab- 
"S  durch  Cataplasmen,  bei  ruhigem  Verhalten  im 
und  dem  inneren  Gebrauche  gelinder  Abführmittel 
!ten  stets  die  besten  Dienste,  besonders  wenn  man 
der  erfolgten  Eröffnung  des  Abscesses  die  Cata- 
f.en  noch  einige  Zelt  fortgebrauchte  und  das  Bett 
liefs.  Wenn  dieses  verabsäumt  wurde,  besonders 
«die  Kranken  sich  neuen  Erkältungen  aussetzten, 
iblgte  eine  neue  Abscefsbildung,  und  bei  einigen 
;samen  Frauen  in  der  Poliklinik  wiederholte  sich 
.  zwei-  bis  dreimal. 

Agalactia. 

länzllchcs  Ausbleiben  der  Milchsecretion,  ohne 
'JNachthell  für  die  Wöchnerin  und  ohne  eine  be- 
s  Ursache,  kam  in  einem  Falle  bei  einer  Erstge- 
Hen  vor.  Die  Brüste  erlilten  nicht  die  mindeste 
derung,  es  wurde  keine  Spur  von  Milch  gefun- 
iie  Gesundheit  der  AVöchnerin  Wieb  indessen  ganz 
•übt.  Das  Kind  wurde  daher  nach  vergeblichen 
chen,  die  Milch  herbeizuziehen,  abgesetzt. 
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24»  Polygalia. 

Die  übermäfsige  Milchbereitung,  welche  alle  Gin 
7en  überschritt  und  die  übrigens  ganz  gesunden  \Vj 
nerinnen  sebr  herunterbracbte,  kam  in  2  Fällen 
in  einem  Falle  war  zugleich  (Jalactorrhöe  vorlianc 
Nur  durch  grofse  Sorgfalt  und  eingescbränkle  _ 
mäfsiges  Anlegen  der  Kinder  und  salinische  gelinde 
führnrilttel  wurde  es  nach  einiger  Zeit  möglich, 
excessive  Milchbereit'ung  zu  beschränken, 

25.  Galactorrhoea. 

Aufser  dem  Falle,  in  welchem  gleichzeitig  Poly^ 
vorhanden  war,  kamen  2  Fälle  von  Galactorrhöe  vor, 
welchen  die  Milch  so  bedeutend  ausflofs,  dafs  die 
nerinnen  nicbt  im  Stande  waren,  durch  vorgelegte 
eher  die  ausströmende  Milch  aufzufangen,  sondern 
gläser  an  die  Brüste  legen  mufslen.    Die  Brüste 
den  niemals  ganz  gespannt,  sondern  die  IMilcb  bliel 
einem  beständigen  gelinden  Auslaufen,  und  bei  der  eil 
Kranken  flofs  in  4 — 6  Stunden  gewöhnllcb  1  Qi 
Milcb  ab.  Durch  den  sorgfältigsten  äufseren  Gcbrauchj 
bekannten  gelind  adstringirenden  Mittel,  der  Eicbenri 
mit  Hotbwein  u.  s.  w.,  war  es  nicbt  möglich,  dem  ü 
Grenzen  zu  setzen,  bis  die  verdüimle  Schwefclsä 
noch  weller  mit  Wasser  verdünnt,  in  Anwendung 
bracht  wurde;  diese  leistete  in  beiden  Fällen  die  beij 
Dienste  und  hob  das  Uebel  in^  Verlauf  von  5  und  rj 
7 


1 agen. 


26.  Lochia  foctida. 


Ohne  ein  anderes  gleicbzeillges  Leiden  kam 
6  W  öcbnerinnen  dieser  höchst  aasliaft  riocbenile 
reichlicbe  Locbicnausflufs  vor.    In  fünf  Fällen  koi 
keine  andere  wabrschcinlicbe  Ursncbe  des  Ucbels, 
funden  werden,  als  zu  dicke  Beschaffenheit  der 


st, 


teilt 
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haut,  indem  dieselbe  in  dicken  Flocken  mit  dem  %l{ 
dienflussc  abging.    In  einem  Falle,  bei  einer  l^i^^d 
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den,  schien  das  Uebel  in  einer  individuellen  An- 
begründet zu  sein,  indem  die  Wöchnerin  angab, 
auch  stets  ihre  Menstruation  einen  solchen  fauli- 
Geruch  gehabt  habe,  so  dafs  sich  ihr  niemand 
11  konnte,  wenn  sie  die  Menstruation  hatte.  In 
1  Fällen  wurden  zweimal  täglich  Einspritzungen  ei- 
l'lalvendecoctes  gemacht  und  die  Unterlagen  öfters 
chselt. 

Krampfhafte  Nachwehen. 

Lufser  den  zahlreichen  Fällen,  in  welchen  Mehr- 
eendc  von  Nachwehen  befallen  wurden,  ohne  dafs 
krankhafte  Erscheinung  dabei  vorhanden  gewesen 
!  kamen  9  Falle  vor,  in  welchen  krampfhafte  Nach- 
von  sehr  hohem  Grade  die  Wöchnerinnen  be- 
Das  Opium  erwiefs  sich  stets  hülfreich  gegen 
Uebel,  und  es  wurde  als  Dover'sches  Pulver  mit 
Osten  Erfolge  gebraucht. 

P  ericarditis. 

n  der  Klinik  1833  kam  ein  Fall  von  Perlcardltls 
'indem  eine  Erstgebärende,  welche  bis  dahin  ge- 
1  gewesen  war,  am  13ten  Tage  des  Wochenbettes 
üieser  Krankheit  befallen  wurde.  Nach  einem  star- 
i'roste  trat  ein  lebhaftes  Gefäfsfieber  mit  trockenem 
rn,  welcher  durch  tiefe  Inspiration  nicht  vermehrt 
»,  ein,  der  Herzschlag  war  kräftig,  schnell  und  in 
grofsen  Umfange  verbreitet,  auch  mit  grofser 
rmnmng  verbunden.  Die  Milch-  und  Lochienaus- 
lung  blieben  unverändert.  Ein  kräftiges  antiphlo- 
Ihes  Verfahren,  wiederholte  Aderlässe  und,  Blutegel 
j.  hatte  den  besten  Erfolg,  und  die  Kranke  wurde 
stellt,  ohne  das  Kind  von  der  Brust  zu  entwöhnen. 

Pneumonie. 

»s  kamen  vier  Fälle  von  reiner  Pneumonie  vor, 
ilchen  die  Wochenfunctionen  nicht  gestört  wur- 
Jind  gegen  welche  sämmtlich  die  allgemeinen  Blut- 
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entziehungen  und  der  sonstige  anliphloglstische  A 
rat  in  Anwendung  gebracht  ^wurde.    Drei  Kranke  w 
den  geheilt;   die  vierte  starb  an  Gangrän  der  Lun 
(Klinik  1835.) 

30.  Rheumatisches  Fieber. 

Zwei  Wöchnerinnen  wurden  von  rhenmatlsc 
Fieber  befallen,  ohne  eine  Störung  der  Wochens 
tionen  zu  erleiden.    Beide  wurden  geheilt. 

31.  Rheumatismus  acutus. 

Von  diesem  üebel  wurden  4  W  öchnerinnen  ho 
len,  und  es  fand  dabei  keine  Störung  der  \Vocbe 
'  cretionen  statt.    Der  Rheumatisnms  hatte  in  drei 
len  den  Oberarm  und  in  einem  Falle  den  Vorder 
ergriffen  und  zwar  stets  mit  bedeutender  Heftig 
Antiphlogistisch -diaphoretische  Behandlung  leistete  s 
gute  Dienste,  und  der  ganze  Verlauf  zeigte,  dafs  k 
ehnlichkeit  mit  der  Phlegmasie  der  Wöchnerin 
ijrhanden  war,  welche  in  neueren  Zeiten  auch 
Manchen  für  ein  rheumatisches  Leiden  erklärt  wer 
ist,  während  sie  einen  entschiedenen  Zusammenh 
mit  dem  W^ochenbette  hat. 

32.  Gastrisches  Fieber. 
Zwei  Fälle  des  gastrischen  Fiebers  kamen 

ohne  die  W  ochenfunctionen  zu  stören.    Die  Beha 
lung  wurde  nach  allgemeinen  Grundsätzen  cingel 
und  die  Kranken  geheilt. 

33.  Blutbrechen. 
Bei  einer  schwächlichen  Ersigebärenden  stellte 

am  vierten  Tage  d^s  Wochenbettes  Blutbrechen 
(Klinik  1834),  welches  jedoch  durch  den  vorsieht' 
Gebrauch  der  Mineralsäurcn  beseitigt  wurde. 

34.  Wassersucht. 
Vier  Wöchnerinnen,  welche  schon  vor  der  Geb 

an  allgemeiner  Wassersucht  gelitten  hatten,  wur 
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nd  des  Woclienbetles  an  dieser  Krankheit  belian- 
md  sehr  gebessert  entlassen.  / 

Wechselfieber. 

!)rci  Wöchnerinnen  wurden  vom  Wechselfieber  be. 

ohne  Slöriing  der  Wochenfunctionen,  und  wur- 
limmllich  nach  einigen  Anfällen  geheilt. 

Diarrhöe. 

11  mehreren  Fällen  kamen  Diarrhöen  bei  Wöchne- 
vor,  namenthch  nach  der  Cholera  -  Epidemie; 
Ikönnen  nur  zwei  Fälle  von  einiger  Bedeutung 
Egehüben.  werden,  indem  hier  die  Diarrhöe  sehr 
tend  war  und  auf  den  Kräftezustand  der  Kranken 
(cilig  einwirkte;  auch  wurde  einige  Verminderung 
iilchsecretion  bemerkt.  Da  die  Diarrhöen  rhen- 
er Art  waren,  so  wurden  dieselben  durch  dia- 
iische  Mittel  mit  Opium  und  sorgfältige  Einrich- 
ter Diät  gehoben. 

'Catarrh. 

s  wurden  8  Wöchnerinnen  von  Catarrh  befallen, 
rr  mit  starkem  Husten,  Brustschmerzen,  Fieber 
.  begleitet  war.  Die  bekannte  Behandlung,  z,  B. 
Ik  in  einem  Althädecocte  aufgelöst,  war  voUkom- 
iinreichend,  denselben  zu  heilen. 

INesselsucht. 

me  besondere  Ursache  wurde  eine  Wöchnerin 
Item  bedeutenden  Hautausschlage  von  dieser  Form 
.1,  welcher  jedoch  ohne  Elnflufs  auf  das  Wochen- 
iieb  imd  nach  einigen  Tagen  verschwand.  Bei 
'Gelegenheit  will  ich  im  Allgemeinen  bemerken, 
lautausschläge,  namentlich  Friesel,  nicht  vorka- 
ind  düfs  ich  dieses  besonders  dem  Umstände  zu- 
(e,  dafs  das  Verbaltcn  der  Wöchnerinnen,  sowohl 
Ihtllch  der  Bett-  und  Zimmerwärme,  als  auch 
htlich  der  Temperatur  der  Getränke  sehr  ge- 
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mäfsigt  gehalteii  wird,  indem  bei  warmem  Verhall 
die  Fneselaiisschläge  der  Wöchnerinnen  uiif^cmein  ha« 
vorkommen. 

39.  Pocken. 

Eine  Kreissende  kam  mit  lebhaftem  Gefäfsfieb^ 
die  Anstalt  (1833)  und  wurde  noch  in  der  namlicj 
INacht  entbunden.  An  dem  folgenden  Tage  fand 
den  ganzen  Körper  mit  zahlreichen  kleinen  Pustelf 
deckt,  welche  alsbald  als  ächte  Pocken  erkannt  wui! 
Die  Wöchnerin  wurde  sogleich  sammt  ihrem  Kind 
ein  abgesondertes  Zimxncr  gebracht  und  durch  einj 
sondere  Wärterin  ganz  isolirt  gepflegt,  auch  wege| 
Heftigkeit  des  Fiebers  eine  kühlende  Behandluni 
geleitet.  Die  Wochensecretionen  wurden  durchaus^ 
gestört  und  die  Kranke  vollkommen  hergestellt, 
am  fünften -Tage  brachen  auch  bei  dem  Kinde  die  Pd 
aus,  welches  schon  nach  zwei  Tagen  daran  starKj 

40.  Augenentzündung. 

Eine  Wöchnerin  wurde  von  einer  ziemlich  st 
rjieuma tischen  Augenentzündung  befallen,  jedoch 
von  derselben  hergestellt. 

41.  Ischuric 

Ischurie,  welche  vorübergehend  die  Wöchn 
in  den  ersten  24  Stunden  des  Wochenbettes  b( 
kam  häutig  vor;   in  einem  Falle,  nach  einer  gan 
malen,  nur  in  der  vierten  Periode  ety.'as  ziigeind 
burt,  wurde  dieselbe  jedoch  so  heftig  und  dauernd 
aller  angewandten  Mi+lel  ungeachtet,  die  Urina 
rung  in  den  ersten  -acht  Tagen  des  Wochcnbcttei 
mittelst  des  Katheters  vorgenommen  werden  k 
nach  dieser  Zeit  regelte  sich  die  Urinausleeru 
der.  In  einem  anderen  Falle  (Poliklinik  1833), 
chem  die  Urinausleerung  nicht  so  bedeutend  g 
worden  war,  sondern  nur  schmerzhaft  und  unterb 
vorsieh  gehen  konnte,  fand  man  bei  sorgfültiger  Un 
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i  einen  Polypen  der  Harnröhre,  welcher  spater 
iikidie  Operation  entfernt  wurde.  (S.  unten  Klinik 
f  ^vschlechtskrankheitcn.) 


lUeb  ersieht  der  gestorbenen  WöcKne- 
rrinnen. 

i  ie  oben  schon  benrierkt;  sind  im  Ganzen  38  Frauenr 
een,  von  welchen  5  an  den  Folgen  der  Geburt' 
jnd  33  an  Zufällen  de^  Wochenbettes,  üeber- 
Ih  zusammengestellt  starben  diese  Frauen  an  foU 
Krankheilen  und  Z'ufäliien. 

Blutflufs  bei  Pläcenta  praevia  2^ 

Blutflufs  der  5ten  Geburtsperiode.  ...  2 
Erschöpfung  nach  versäumter  Wendung  1 
Blutflufs  im  Wochenbette  1 

Metrltis  und  Gangrän   3 

Putrescenz  der  Gebärmutter  u,  Phlebitis  4' 

Phlegmatla  alba  dolens  1 

Eclampsia  in  partu   ,   4 

Nach  dem  Kaiserschnitt   t 

Kindbeltfieber   7 

Nervenfieber.  3 

\ !  Abdominal-Nervenfieber  2 

Apoplexie   1 

Mania  apoplectica   1 

Brand  der  Lungen  nach  der  Pneumonie  1 
Phthisis  *  .  ,  4 


I 


Sunmiä  .  .  38 


Hingen  der  Bildung  und  der  Gesundheit  der  Neugeboren«!. 

ist  schon  bemerkt  worden  (s.  S.  18),  dafs  von 
hinrithchen  Kindern  132  todt  geboren  wurden  und 
^Verlaufe  des  Wochenbettes  starben,  uikI  es  soll 
hhier  noch  kürzlich  angeführt  werden,  welche 
'der  ersten  Bildung  bei  den  Neugeborenen  be- 
^t  wurden  und  von  welchen  Krankheiten  diescl- 

Wochenbelte  befallen  wurden. 
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1.  Angeborener  Wasserkopf. 

Es  kamen  4  Fälle  von  angeborenem  Wasser 
vor,  von  welchen  ein  Fall  Veranlassung  zur  An 
dung  des  Perforatoriums  und  ein  anderer  zur  Au 
rung  der  Extraction  gab.    Die  anderen  Wurden 
Kunslhülfe  beendigt.    Einer  dieser  letzteren  war 
durch  merkwürdig,   dafs  sämmtliche  Schädelknoc 
des  todten  Kindes  aus  ihren  Verbindungen  gelöst  w 
und  in  dem  Wassersacke,  welchen  die  äufseren  K 
decken  bildeten,  lose  schwammen  (Klinik  1831). 
Kinder  waren  sämmtlich  vor  der  Geburt  gestorben, 

'         .        .  .  ' 

2.  Spina  bifida. 

Zwei  Fälle  von  Spina  befida  kamen  in  der 
klinik  1834  und  1835  vor.    Die  Kinder  waren  in 
den  Fällen  schon  vor  der  Geburt  gestorben. 

3.  Rhachitis  congenita. 

Dieser  höchst  interessante  Fall,  welcher  in  der! 
klinik  1835  vorkam,  ist  bereits  in  der  Zeitschrift 
Geburtskunde  beschrieben  und  abgebildet  worden 
B.  IV.  S.  110). 

4.  Wolfsrachen.  i 

Ein  bedeutender  Fall  von  Hasenscharte  mit  W| 
rächen,  wobei  ein  beträchtlicher  SubstanzmangelJ 
harten  Gaumens  vorhanden  war.  kam  in  der  Klinik i 
vor.  Das  Kind  war  aufserdem  wohlgebildet  und- 
liefs  gesund  die  Anstalt. 

5.  Fehler  des  Zungenbän dchens. 

Das  zu  lange  oder  zu  dicke  Zungenbändchen  m 
in  15  Fällen  beobachtet  und  durch  vorsichtiges 
schneiden  mittelst,  einer  Scheere  mit  stumpfen  Spw 
beseitigt.  Die  Zahl  dieser  Beobachtungen  ist  vetl 
nifsmärslg  sehr  gering;  dieses  ist  aber  wohl  vorzUj 
darin  begründet,  dafs  man  nicht  stets  sogleich  das ! 

il 


'  idchen  als  fehlerhaft  annahm,  wenn  das  Kind 
lust  n^cht  sogleich  nehmen  wollte,  sondern  es 
'  stets  der  Fehler  des  Zungcnbändchens  genügend 
^wiesen  werden. 

tKlumpfufs. 
,s  kamen  4  Fälle  von  Klumpfössen  vor;  in  3  Fäl- 
aren  beide  Füsse  und  in  1  Falle  ein  Fufs  deform, 
linder  lebten  und  waren  übrigens  gesund. 

Anchylose  sämmtlicher  Gelenke  der  Ex- 
tremitäten. 

Nieser  merkwürdige  Fall  ist  bereits  oben  bei  den 
[ttshindernissen  (S.  110)  beschrieben,  worden. 

Fehlerhafte  Bildung  der  Finget  und 
Zehen. 

|ss  kamen  dtci  hierher  gehörige  Fälle  vor.  Im 
1832  wurde  in  der  Anstalt  ein  Mädchen  mit  ei- 
|»HVohlgebildcten  6ten  Finger  an  der  rechten  Hand 
l  geboren.     In  demselben  Jahre  wurde  ein  Mäd- 
:geboren,  welchem  an  der  rechten  Hand  die  erste 
>iweite  Reibe  der  Phalangen  sämmtHcher  Finger 
Im  Jahre  1835  wurde  ein  Kind  geboren,  bei 
|fem  über  dem  kleinen  Zehen  des  linken  Fusses 
nem  dünnen  Sliele  ein  unvoWkommcner  sechster 
safs,  an  welchem  sogar  die  Nagelbildung  ange- 
war.    Derselbe  wurde  durch  die  Scheejce  abge- 


Atresia  urethrae. 

a  zwei  Fällen  wurde  im  Jahre  1830  die  Verschlie- 
der  HarnröhrenölTnung  bei  Knaben  beobachtet, 
lim  ersten  Falle  war  die  Ilarnröhrenöffnung  durch 
peinlache  Membran  verschlossen,  welche  mittelst 
essers  leicht  geöffnet  werden  konnte  und  mittelst 
•  egler  AViecken  offen  erhalten  wurde.  Der  zweite 
zeigte  iödessen  nicht  allein  dieselbe  menibranöse 


Verschliefsung  der  Harnröhrenmündung,  sondern  ati 
aufserdenn  eine  Verwachsung  der  Vorhaut  mit  der  Ei 
in  einer  nicht  unbedeutenden  Strecke;  auch  diese 
pelte  Abnormität  konnte  durch  das  Messer  bese' 
und  gründlich  geheilt  werden. 

10.  Atresia  ani. 

Im  Jahre  1835  kam  in  der  Entbindungs-Ans 
ein  Fall  vor,  in  welchem  bei  einem  sonst  wohlgebi 
ten  und  starken  Kinde,  weiblichen  Geschlechtes, 
Aftermündung  fehlte,  so  dafs  auch  keine  Andeu*^ 
derselben  entdeckt  werden  konnte.     Am  Tage  n 
der  Geburt  wurde  an  der  Stelle  des  Mastdarms  d 
seichte  allmälig  immer  tiefer  eindringende  Schnitte 
einem  bauchigen  Bistouri  die  Operation  gemacht, 
war  aber  schon  einen  Zoll  tief  in  das  Becken  ei 
drungen,  ohne  den  Mastdarm  zu  erreichen,  als  end 
der  in  der  Wunde  untersuchende  Finger  deutlich 
den  mit  Meconium  gefüllten  Darm  neben  dem  Pro 
lorium  des  Kreuzbeins  stiefs.    Das  Messer  wurde 
mit  Vorsicht  in  diese  Darmstelle  eingestofsen,  worauf  e 
grofse  Menge  Meconium  sogleich  ausgeleert  wurde,  i 
es  erfolgten  auch  später  noch  einige  Stühle  von  sei 
die  nach  der  Operation  eingetretene  Enteritis  veranl 
jedoch  den  Tod,  24  Stunden  nach  der  Eröffnung 
Mastdarms.    Die  Section  zeigte,  dafs  ein  grofser  T 
des  Mastdarms  ganz  fehlte,  und  dafs  derselbe  s 
am  Eingange  des  kleinen  Beckens  in  einem  blin 
Sacke  endigte,  welcher  durch  das  Messer  geöffnet  v 
den  war. —  Nach  meinem  Erfahrung  sterben  die  Kin 
immer  nach  dieser  Operation,  wenn  ein  so  beträ 
lieber  Theil  des  Mastdarms  fehlt. 

11.  Atresia  vaginae. 

Bei  einem  übrigens  wohlgebildeten  Mädchen  wu 
eine  Läutige  Verschliefsung  des  Scheidencinganges 
merkt,  welche  durch  das  Messer  mit  Leichtigkeit 
selllgt  wurde. 
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[>   Hydrocele  congenita. 

tfEs  kamen  4  Fälle  des  angeborenen  WasserbTuches 
isCnaben  vor;  im  Jabre  1830  ein  doppelter  Wasser- 
i  in  demselben  Jabre  ein  einfacber  Wasserbrucb; 
Jiv'eicben  noeb  zwei  Fälle  von  doppeltem  Wasser- 
|.i  in  den  Jabren  1831  und  1833.   Wegen  des  kur- 

t Aufenthaltes  der  Neugeborenen  in  der  Anstalt  wurde 
;  Cur  dieses  Uebels  angefangen. 

Bildungsfebler  des  Herzens. 

/Zw  ei  Fälle,  in  welcbem  Bildungsfebler  des  Herzens 
aanden  waren,  kamen  vor.    Im  Jahre  1830  wurde 
übrigens  gesundes  und  starkes  Kind  geboren,  wel- 
jedocb  bald  ein  Hetzleiden  erkennen  liefs,  indem 
Respiration  unordentlich  und  gestört  war,  und  der 
schlag  sehr  unterbrochen  und  unregelmäfsig  von 
een  ging;  am  zweiten  Tage  wurden  die  Nägel  blau 
es  trat  Zellgewebeverbärtung  an  den  Schenkeln 
,  worauf  der  Tod  gegen  das  Ende  des  dritten 
ds  erfolgte.  Bei  der  Section  fand  man  eine  bedeu- 
te Verbildurig  des  Herzens  und  der  grofsen  Gefäfse: 
Septum  atriorum  fehlte  gänzlicb,  und  die  Scheide- 
d  der  beiden  Herzventrikel  war  so  durchbrochen 
fehlend,  dafs  nur  ein  kleines  Rudiment  derselben 
lianden  war;  der  gemeinschaftliche  Stamm  der  Lun- 
urterien  entsprang  nicht  aus  dem  rechten  Herzven- 
rl,  sondern  aus  der  vorderen  Wand  der  Aorta  de- 
dens  und  war  bedeutend  scbwäcber  und  kleiner,  als 
föhnlich;    ebenso  waren  auch  die  Arteriae  pulmo« 
SS  nach  ihrer  Theilung  weit  scbwäcber,  als  sonst; 
übrigen  Gefäfse  zeigten  ihren  normalen  Ursprung 
Verlauf. 

Der  zweite  Fall  wurde  im  Jabre  1833  beobachtet 
dem  Anscheine  nach,  gesunder  Knabe  war  ohne 
isthülfc  von  einer  kräftigen  Erstgebärenden  geboren 
iden;   zwanzig  Stunden  nach  der  Geburt  blieb  der- 
e  durchaus  gesund,  dann  wurde  er  aber  von  Stunde 


zu  Stunde  unnililger,  nahm  die  Brust  nicht,  athme 
ängstlich,  wurde  blafs  und  bekam  ,  eine  eigenthümli: 
Steifigkeit;    der  Herzschlag  war  sehr  lebhaft,  bla 
Lippen  und  IMägel  wurden  indessen  nicht  bemerkt.  ~ 
der  zunehmenden  Athembeklemmung  wurden  zwei  IM 
egel  auf  die  Brust  gesetzt,  auf  den  Darmkanal  gewi 
aber  vergebens,  denn  nach  12  Stunden  erfolgte  bei 
nehmendem  röchelnden  Athem  der  Tod  unter  sulfo 
torischen  Erscheinungen.    Die  Obduction  zeigte,  d 
das  Septum  ventriculorum  cordis  ganzlich  fehlte. 

14.  Bildungsfehler  d es  Zwcrch feiles  und  d 
Lunge,  mit  fehlerhafter  Lage  derEing 
weide. 

Im  November  1829  wurde  in  der  Klinik  ein  s 
interessanter  Fall  beobachtet.    Bei  einer  Erstgebär 
den,  welche  übrigens  gesund  und  stark  v^ar,  zögerte 
der  letzten  Periode  die  Geburt  so  sehr,  dafs  diese 
durch  die  Zange  beendigt  werden  mufste.    Das  Ki 
ein  starkes,  wohlgebildetes  Mädchen,  kam  scheint 
'zur  Welt,  athmete  aber  endlich  nach  den  sorgfälti 
vorgenommenen  Belebungsversuchen,  jedoch  nur 
vollkommen,  und  verschied  endlich  nach  einer  halb 
Stunde  sulTocatorisch.  Die  Section  zeigte,  dafs  die  lin 
Hälfte  des  Zwerchfelles  bis  auf  ein  kleines  Rudime 
ganz  fehlte,  und  dafs  die  ßauchcingeweide  in  dies 
Seile  die  ganze  Thoraxhöhle  ausfüllten;    der  Mag 
lag  links  hinter  der  4ten,  5ten  und  6ten  Rippe,  mit  d 
grofsen  Curvatur  nach  vorn  mid  oben  gerichtet,  m 
der  kleinen  Curvatur  nach  unten  und  hinten  gekehr 
Durch  diese  abnorme  Stellung  des  Magens  erhielt  d 
Oesophagus  eine  der  Norm  nahe  kommende  Länge,  u 
die  Leber,  welche  bei  exccssiver  Gröfse  ganz  schrr 
lag,  nahm  mit  ihrem  linken  Lappen  einen  Theil  d 
linken  Brusthöhle  ein,  mit  ihrem  rechten  Lappen  füll 
sie  dagegen  auf  der  rechten  Seite  die  ganze  Baue! 
höhle  aus.    Das  Pancrcas,  das  Omentum  inajus  uo4 
minus,  ein  Theil  der  Milz  und  das  Colon  transversa 
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den  sich  gleichfalls  in  der  linken  Brusthöhle,  deren 

er  Raum  bis  unter  die  Clavicula  mit  dem  Tractus 
1  Llnorum  angefüllt  war,  namentlich  mit  dem  Dünn- 
le.    Die  linke  Niere,  sammt  Nebenniere,  war  von 
I    rordentlicher  Gröfse  und  füllte  die  linke  Seite  der 

lihöhle  gröfstentheils  ans.    In  dem  kleinen  Rudi- 
[  der  linken  Hälfte  des  Zwerchfelles  fand  sich  der 
IIS  aorticus  zum  Durchgange  der  Aorta  descendens, 
waren  beide  Nervi  phrenici  vorhanden,  die  sicli 
leder  Seite  in  das  Zwerchfell  verzweigten,  das  Fo- 

n  oesophageum  fehlte  aber  gänzlich.  Die  rechte 
'  des  Thorax  war  hingegen  durch  das  Zwerchfell 

von  der  Bauchhöhle  getrennt,  und  es  lag  in  die- 
rechten  Seite  das  Herz  mit  dem  Herzbeutel  und 
unvollkommen  ausgebildete  rechte  Lunge;  von 

linken  Lunge  war  nur  ein  kleines  Rudiment  vor- 
len,  welches  in  der  offenen  linken  Thoraxhöhle 
eben  den  Baucheingeweiden  lag;  bei  der  erfolgten 
)Iration  war  Luft  in  die  beiden  unvollkommenen 
i;en  gedrungen.     Dieser  interessante  Fall  ist  von 

n  Dr.  Weyland  in  Paris,  als  damaligem  Pracli- 
uen  der  Klinik,  in  seiner  Inauguraldissertation  aus- 
1 'lieh  beschrieben  und  abgebildet  worden. 

ö.  Cephalaematom a.' 

Die  Blutkopfgeschwulst  der  Neugeborenen  kam  In 
äällen  vor,  und  zwar  ganz  auf  gewöhnliche  Weise, 
lem  sie  bei  der  Geburt  nicht  bemerkt  wurde  und 
i  erst  in  den  ersten  zwei  Tagen  nach  der  Geburt 
bildete;  in  sechs  Fällen  war  sie  einfach,  in  einem 
(e  doppelt,  indem  sie  sich  zu  beiden  Seiten  des  hin- 
m  Endes  der  Pfeihiaht  ausgebildet  hatte.  In  allen 
^en  wurde  die  Behandlung  damit  angefangen,  dafs 
riientationen  v«)n  aromatischen  Kräutern  gemacht  wur- 
und  in  eiuem  Falle,  in  welchem  die  Verkleinerung 

Geschwulst  dabei  bemerkbar  wurde,  fuhr  man  mit 
(«er  Behandlung  fort,  bis  zu  der  gänzlichen  Resorp- 
I  des  ergossenen  Blutes.  In  5  anderen  Fällen  winde 
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xwisclien  dem  lOten  und  12len  Tage  durch  eine  zolllaög 
Incislon  die  Blutgeschwulst  geöffnet,  das  Blut  ausd 
leert  und  dann  die  Wunde  mit  einem  Klebepfla&ter  gJ 
schlössen.    Das  am  folgenden  Tage  in  einigen  Fälle 
■wieder  angcsammelle  Blut  wurde  durch  Abnahme 
Heftpflasters  und  Ausstreichen  entleert,  und  nun  crfol« 
die  Heilling  gewöhnlich  bald.   Ich  habe  dieses  Verfaß 
rcn  in  den  zahlreichen,  von  mir  beobachteten  Fälldj 
weit  vorzüglicher  gefunden,  als  das  zu  frühe  Aufschneij 
den  der  Geschwulst,  welches  gewöhnlich  bedieutenc 
Blatflufs  veranl'afst;  besonders  aber  ziehe  ich  auch  diea 
Art  der  Behandlung  dem  gänzlichen  Durchschneide 
der  Geschwulst  in  ihrer  ganzen  Länge  und  Ausstopfel 
der  Höhle  mit  Charpie  vor,  welches  durchaus  unnötbi  ^' 
und  selbst  gefährlich  ist.  —    In  dem  7ten  Falle,  we 
eher  ein  schwächliches  Kind  betraf,  trat  am  fünftel " 
Tage  nach  der  Geburt  Erysipelas  neonatorum  ein,  we  ^ 
ehes  sieh  über  den  Unterleib  verbreitete  und  am  sh  ^ 
benten  Tage  den  Tod  nach  sich  zog,  ehe  die  Blutkop  i 
geschwulst  geöffnet  worden  war.  Bei  der  Section  fan 
man  das  Blut  zwischen  Cranium  und  Pcricranium,  uni 
die  Fläche  des  Craniums  sehr  rauh.  —  Noch  mufs  ic||'< 
bemerken,  dafs  man  gewöhnlich  annimmt,  dafs  das 
der  Blutkopfgeschwulst  enthaltene  Blut  nach  einig 
Zeit  coagulirt  werde;   dieses  habe  ich  niemals  gcfui||j 
cJeu,  sondern  das  Blut  ist  vielmehr  zu  einer  durcha 
glerchmäfsi^eB,  sehwerfl^üssigen,  theerartigen  Masse  vci 
dickt,  und  je  weiter  diese  Verdickung  fortgeschrittci 
ist,  desto  sicherer  kann  man  bei  der  blutigen  Oeffnuu| 
der  Geschwulst  vor  Nachblutungen  sein. 

16.  Asphyxie. 

Bei  45  Kindern  kam  Asphyxie  im  höheren  Grad 
vor  und  nur  die  sorgfälligste  und  ausdauerndste  BehanJI^^ 
lung  der  Asphyxie  war  im  Stande,  die  Kinder  in  da" 
Leben  zu  rufen.    Die  meisten  Kinder  waren  nach  d 
Wendung  auf  die  Füsse  oder  Fufsgeburt  asphycMscIiJfü 
andere  nach  schweren  Zangenoperalionen  oder  lan. 


(  rnden  Kopfgeburten.  In  clen  leichten  Fällen  war 
tnvöhnlich  schon  hinreichend,  durch  einige  erschüt- 

t  Je  Schläge  mit  der  flachen  Hand  auf  den  Hintern 
IKind  in  das  Leben  zu  rufen,  bei  schweren  Fällen 
nng  dieses  aber  nicht.    Wenn  der  Scheintod  nach 

I  Geburt  mit  vorausgehenden  Füssen  oder  Stcifs  ein- 
eeten  war,  so  war  es  stets  sehr  günstig,  wenn  man 
; Nabelschnur  nicht  unterband  und  trennte,  sondern 
.Pkcenta  mit  der  ungetrennten  Nabelschnur  sammt 
u  Kinde  in  das  Bad  brachte;  wenn  es  unter  diesen 
sständen  gelang,  den  Pulsschlag  in  der  Nabelschiiur 
(der  herzustellen,  so  war  dieses  gewöhnlich  das  beste 
ttel  zur  Erhaltung  des  Kindes,  indem  nunmehr  Zeit 
r/onnen  war,  um  die  Respiration  zu  etabliren.;  das 
Vteinblasen  wurde  in  manchen  Fällen  als  ein  höchst 
BBideutiges  Mittel  erkannt,  welchem  man  oflenbar 
ee  zu  allgemeine  Anwendung  gegeben  hat.  Wenn 
Ih  einer  schweren  Kopfgeburt  das  Kind  asphyctisch 

II  gemeiniglich  blauroth  im  Gesichte  war^  so  wurde 
inülzllchei'  gefunden,  die  Nabelschnur  zu  durchschnei- 
11  und  etwas  Blut  wegutulassem  Die  längste  Zeit, 
liehe  man  zu  der  Erweckung  eines  scheititodten  Kia- 
]■  brauchte,  war  eine  Stunde  nach  der  Geburt. 

17.  Atrophie  und  Schwache, 

Es  litten  37  Kinder  an  Atrophie  und  Schwäcke, 
liehe  theils  zu  früh  geboren  waren,  theils  das  Ende 

Schwangerschaft  erreicht  hatten.  Durch  sorgfältige 
fege  und,  Ernährung,  besonders  auch  Kräuterbäder, 
iiirden  17  am  Leben  erhalten,  20  starben  ^ber  in  den 
titcn  10  Tagen. 

•IS.  Apoplexie. 
m 

1  Bei  4  Kindern  trat  der  Tod  im  Verlaufe  des  Wo- 
■eenbettes  apoplectlsch  ein,  ohne  dal's  eine  besondere 
Iwache  desselben  aufgefunden  werden  konnte. 
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19.  Th'smus  und  Con vulsionen. 

Trismus  und  Convulsionen  kamen  in  7  Fällen  vo 
Ton  welchen  6  mit  dem  Tode  endiglcn  und  nur 
einem  Falle  Heilung  erfolgte. 

20.  Induratio  telae  cellulosae. 

Die  Zellgewebeverhärtung  wurde  in  15  Fällen  b 
ohachtct,  meistens  bei  schlecht  genährten  schwach« 
Kindern;    13  derselben  starben  und  2  wurden  am  L 
ben  erhalten.   In  der^  neueren  Zeit  hat  sich  dieses  u  ' 
günstige  yerhaltnifs  der  Sterblichkeit  etwas  gebessei 
seit  (Mtlich  Blutegel  in  Anwendung  gebracht  wen 
und  die  Krankheit  als  Zcllgewebenentzündung  bcblÄi 
delt  wird.    Doch  bleibt  die  Krankheit  immer  eine 
gefährlichsten  der  Neugeborenen. 

21.  Gastropathia  und  Gastromalacia. 

Die  sellene  Krankheit  der  Neugeborenen,  die 
generweichung,  kam  in  den  übrigen  Jahren  nur  ii 
Fällen,  im  Jahre  1834  während  des  heifsen  Somm« 
aber  so  häufig  vor,  dafs  26  Fälle  allein  in  diesem  Jal 
beobachtet  wurden.     Es  war  vorzüglich  die  zwi 
Hälfte  dieses  uncewöhnlich  heifsen  und  trockenen  Sosl 
mers,  in  welcher  diese  Krankheit  hier  so  ungemt 
ausgebreitet  und  bösartig  auftrat,  dafs  eine  bedeutend 
Sterblichkeit  unter  den  Kindern  eintrat,  und  im  Allj 
meinen  in  der  Stadt  die  Zahl  der  Gestorbenen  die 
Geborenen  mehrere  Monate  lang  bedeutend  überst^Jif 
Wenn  man  diese  allgemein  ungünstigen  cpidcmis( 
Verhältnisse  in  Erwägung^  xlcht ,  so  kann  es  noch 
ein  günstiges  Kesnltat  angesehen  ^%'erden ,  dafs  in  d^^l 
geregelten  Pflege  der  Entbindungs- Anstalt  selbst 
1  Kind,   in  der  Poliklinik  aber  15  Kinder  an  dil 
Krankheit  gestorben  sind.     Die  Krankheit  begann 
wohnlich  mit  einer  mit  Reizung  verbundenen  SchwäcW 
des  Magens,  welche  jede  Verdauung  hinderte  und  dai 
Genossene  alsbald  durch  Erbrechen  ausleerte,  Mobc 
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ch  wässerige,  grünliche  und  flockige  Diarrhöe  vor- 
n  war.    Dieser  Zustand,  welchen  wir  Gastropa- 
icnnen,  dauerte  zuweilen  eine  WocKe  hindurch, 
vurde  alsdann  nicht  selten  durch  passende  Diät 
ohandlung  geheilt,  in  anderen  Fällen  war  är  aber 
der  Vorläufer  der  wahren  Gastromalacie,  welche 
it  einer  unglaublichen  Schnelligkeit  eintrat  und  in 
kurzer  Zcht  den  Tod  nach  sich  zog;   in  anderen 
trat  aber  auch  die  Gastromalacie  ohne  alle  Vor- 
auf und  führte  das  erkrankte  Kind  in  4—8  Stun- 
em  Tode  zu.    Es  ist  kaum  glaublich,  in  welcher 
lligkeit,  zuweilen  nur  in  4  Stunden,  die  Krank- 
is  zur  wirklichen  Durchlöcherung  des  Magens  ge- 
1  war.     MöglPchste  Entziehung  der  Ernährung 
den  Magen,  sondern  vielmehr  Einführung  nahr- 
StofTe,  der  Milch,  Fleischbrühe  u.  s.  w.  durch 
ere  war  oft  im  Stande,  die  Krankheit  zum  Still- 
zu  bringen;  die  innere  Behandlung  mufste  ab^r 
len  Umständen  verschieden  sein.  Denn  in  einem 
lützte  ein  Blutegel  auf  die  Magengegend,  in  einem 
,!n  Falle  schien  derselbe  den  Tod  zu  beschleuni- 
;  am  häufigsten  nützte  der  innere  Gebrauch  der 
blsäuren  mit  Vorsicht  augewendet;  in  einem  Falle 
der  unvermeidlich  scheinende  Tod  durch  den 
n  Gebrauch  der  Ilolzessigsäure  abgewendet.  Die 
n  wiefs  stets  Zerstörung  der  Schleimhaut  des 
s  in  gröfserer  oder  geringerer  Ausbreitung,  in 
n  Fällen  gänzliche  Durchlöcherung  des  Magens 
jch  wohl  Spuren  vorhanden  gewesener  Entzün- 
ach. 

iAp  h  th  cn. 

e  Aphthen  der  Neugeborenen  sind  in  den  Enl- 
s-Auslalten  so  häufig  vorkommend,  dafs  man 
nahe  als  ein  unvermeidliches  Uebel  anzusehen 
ht  ist;  dieses  kann  aber  für  unsere  Klinik  nur 
übergehende  Erscheinung  gelten,  da  die  näm- 
günsligen  Einflüsse,  welche  die  Anstalt  frei  von 
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epidemischen  Krankheilen  der  Wöchnerinnen  hallj 
einen  gleichen  Einflufs  auch  auf  die  Gesundheit  der 
geborenen  ausüben.  Daher  kommen  die  Aphthen  in 
Anstalt  seltener  vor  als  in  der  Poliklinik,  und  meist 
nur  in  einer  sehr  milden  Form;  schwerere  Fälle  dt 
Aphthen  kamen  aber  überhaupt  65  Fälle  in  der  KIümj 
und  Poliklinik  vor.  In  einem  Falle,  im  Jahre  183{ 
wurden  Aphthen  verbunden  mit  Magenerweichung  ^ 
obachtet  und  dieses  ist  der  einzige  Fall,  welcher  iU 
lieh  endigte. 

23.  Erysipelas. 

In  2  Fällen  kam  Erysipelas  neonatorum  vor, 
breitete  sich  von  den  Schenkeln  über  den  Bauch 
die  Geschlechtstheile  und  endete  mit  dem  Tode, 
fien  Ausgang  habe  ich  überhaupt  bei  der  sogenani 
Kose  der  Neugeborenen  beobachtet,  wenn  dieselbe 
Umgebung  des  Nabels  und  der  Geschlechtstheile  erg 

24.  Pemphigus. 

Der  angeborene  Pemphigus  kam  in  2  Fällen 
und  war  so  bedeutend,  dafs  die  Epidermis  sich  bei 
Berührung  ablöste  und  sich  dem  Auge  darstellte, 
ob  durch  Fäulnifs  diese  Ablösung  der  Epidermis 
standen  wäre.    In  einem  Falle  starb  das  Kind,  in  de^ 
anderen  wurde  es  durch  die  sorgfältigste  Pflege  erhaltäjl 

25.  Pocken. 

Zwei  Fälle  von  wahren  Pocken  kamen  vor. 
erste  ist  der,  welcher  schon  bei  den  Krankhelten 
Wöchnerinnen  berührt  worden  ist,  in  welchem  die 
den  Pocken  erkrankte  Wöchnerin  diese  Krankheit 
d^is  Kintl  übertrug,  welchcvS  starb.     Der  zweite 
kapi  in  der  Poliklinik  1834  vor:  in  einem  Hause  HU 
drei  Kinder  an  den  Pocken,  die  IMuttcr  pflegte  die« 
ben,  ohne  von  der  Krankheit  befallen  zu  werden; 
dieselbe  aber  nach  14  Tagen  entbunden  wurde,  ki 
ein  todtes,  mit  achten  Pocken  über  den  ganzen  Ki 


\ 
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t'Acs  Kind  zur  Welt,  so  däfs  also  die  Ansteckung 
lliitter  frei  gelassen,  sich  aber  bis  auf  das  im 
L>s  befindliche  Kind  übertragen  hatte. 

I  Encephalitis. 

im  Ganzen  wurden  3  Kinder  von  entzündlicher 
h  ffection  befallen,  von  welchen  2  starben  und  1 
litlt  wurde. 

j!  Pneumonie. 

jj:)ie  Pneumonie  detf  Neugeboretien  kommt  gewifs 
bier  vor,  als  man  gewöhnlich  annimtnt,  indem  die- 
|i  in  vielen  Fällen  kaum  von  einem  heftigen  Catarrh 
schieden  werden  kann.  Bestimmt  erkannte  Fällö 
1  im  Ganzen  7  vor,  von  welchen  4  Kinder  geheilfc 
n  und  3  derselben  starben. 

HepatiU^s. 

jji  on  der  Leberentzündung  der  Neugeborenen  wür- 
Fälle  beobachtet,  von  welchen  2  Kinder  geheilt 
i  m  und  1  starb. 

»>| 

gl  Icterus; 

fi)ie  Gelbsucht  der  Neuggborehen  kommt  gegeil- 
;  bei  Weitem  nicht  mehr  so  häufig  vor,  als  früher^ 
;h  glaube  vorzüglich  die  in  der  neueren  Zeit  ein- 
te Behandlung  der  INabelschnür  gleich  nach  der 
t  als  ijrsache  annehmen  zu  müssen;  denn  da- 
,  dafs  die  Unterbindung  erst  nach  dem  Aufhöreii 
ulses  in  den  iNabelschnurarterien  vorgenommen 
ist  gewifs  sehr  viel  zur  Vermeidung  der  Gelbsucht 
?hen.  Im  Ganzen  kamen  daher  nur  wenige  undi 
i  loae  Fälle  der  Gelbsucht  vor. 


i 


ßlepharoblehriorrhoca  neonatorum; 

n  Ganzen  kamen  88  Fälle  der  Aügenentzündung 
eugeborencn  von  sehr  verschiedener  Stärke,  Aus- 
H!|ng  und  Hartnäckigkeit  vor,  welche  sämmtlich 

14 
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geheilt  wurden,  mit  Ausnahme  eines  Falles,  in  welche 
Flecken  auf  der  Hornhaut  zurückblieben.  In  den  F{ 
len  von  heftiger  Entzündung  im  ersten  Stadium  wun 
stets  ein  Blutegel  in  die  Nähe  des  Auges  gesetzt,  ui 
aufserdem  mit  geliörigem  Reinigen  des  Auges  die  v( 
schiedenen  Augenwasser,  namentlich  eine  sehr  verdünn 
Sublimatsolution ,  angewendet.  Allein  in  den  lelzt( 
Jahren  wurde  eine  stärkere  Solution  des  salpetersaur 
Silbers,  von  1  bis  6  Gran,  auf  die  Unze  Wasser,  n 
solchem  entschiedenen  Erfolge  in  Anwendung  gebracij 
dafs  die  Erfahrung  den  Widerspruch  aller  etwaigl 
theoretischen  Gründe  zum  Schwelgen  brachte.  Ä 
einer  kaum  zu  erwartenden  Scbnelligkeit  wurden  c 
heftigsten  und  bedeutendsten  Grade  der  Augenentzi 
dung  in  wenigen  Tagen  beseitigt,  wenn  dieses  IMit 
(anfangs  in  der  schwächeren  Solution,  1  Gran  auf  ( 
Unze,  später  in  der  stärkeren,  gemeiniglich  3  Gran  -a 
die  Unze,  und  nur  selten  bis  zu  der  stärksten,  6  Gr 
auf  die  Unze)  angewendet  wurde;  die  Anwendung  i 
schah  so,  dafs  zwei-  bis  dreimal  täglich  ein  bis  d 
Tropfen  des  Wassers  mit  Vorsicht  in  das  Auge  { 
tröpfelt  und  aufserdem  die  gröfsto  Reinlichkeit  des  l 
ges  und  Entfernung  des  Schleimes  beobachtet  wurd# 

31.  Gestorbene  Kinder. 

An  den  genannten  Krankheiten  starben  im  Gana 
92  Kinder,  von  welchen  bei  Weitem  die  Mchrz^? 
schwächlich  oder  nicht  ausgetragen  war. 


JB.    Uebersicht  der  in  der  gebnrtshülflicMjn 

Poliklinik  behandelten  Geschlechtskrankhii 

ten  des  Weibes.  m 

h 

Seit  der  Gründung  des  geburtshülfUch-kliniscHL 
Institutes  ist  es  eine  wichtige  Aufgabe  für  dasselbe  i^^ 
wesen,  die  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane  des  Wi^ 
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in  den  Bereich  seiner  Thätigkeit  zu  ziehen,  und 
nn  auch  die  besondere  Einrichtung  und  Fundation 
Institutes  es  nicht  erlaubt,  für  jetzt  diesen  Zweig 
Klinik  sehr  auszudehnen,  so  ist  doch  eine  grofse 
Ht  {gerade  der  Ort,  an  welchem  zahlreiche  und  vef- 
pcdcnartige  Beobachtungen  dieser  Art  am  häufigsten 
imaclien  sind,  und  daher  wird  in  jedem  Semester 
müfsige  Zahl  kranker  Frauen  behandelt  und  zit 
klinischen  Unterrichte  benutzt.  —  Rücksichtlich 
JEinrichtung  dieses  Theiles  der  Klinik  kann  noch 
jiugefügt  werden,  dafs  jede  Kranke  einem  besonde-^ 
IPracticanten  zugeschrieben  und  von  diesem,  unter 
ng  des  Directors,  examinirt  und  untersucht  wird, 
mf  der  Practicant  die  Diagnose  zu  stellen  und  das 
erfahren  anzuordnen  hat;    die  Krankheit  selbst 
alsdann  in  der  klinischen  Stunde  ausführlich  bfe^ 
hcn^  das  Heilverfahren  gewürdigt,  und  nach  den 
ttänden  auch  anderen  Practicanten  Gelegenheit  ge- 
rn, die  Kranke  zu  untersuchen.    Die  vorzunehmen- 
Operationen  werden  von  dem  Director  verrichtet. 
Im  Ganzen  wurden  in  dieser  Periode  254  kranke 
Ken  behandelt,  von  welchen  11  starben  und  die  übri* 
entweder  geheilt  oder  wenigstens  gebessert  wurden« 
lamen  folgende  Krankheitsfälle  vor. 

Intumescentia  uteri. 

[Die  gutartige  Anschwellung  der  ganzen  Gebärmut- 
Lam  in  18  Fällen  vor,  in  welchen  sämmtlich  die 
|rrmutter,  so  weit  sie  durch  die  Mütterscheide  er- 
werden  konnte,  allgemein  angeschwollen  und 
besondere  Härle  gefunden  wurde.    In  mehreren 
war  gleichzeitig  die  Menstruation  unterdrückt^ 
|\wenigslens  vermindert,  bei  vielen  jedoch  war  die- 
zu  reichlich  Und  lang  dauernd,  und  bei  den  mei- 
kvar  gleichzeitig  weifser  Flufs  vorhanden.   Als  be- 
pre  Arten  konnten  unterschieden  werden:   1)  die 
rrrhoidalische  Anschwellung,  bei  welcher  eine  mä- 
lEmpündlichkeit  bei  der  Berührung  staltfand,  und 

14* 
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die  Anschwellung  gleichmlifslg  und  mit  crhöheter  Trirv 
peralur  verbunden  war;  2)  die  entzündliche  Anscli 
lung  oder  chronische  Entzündung  der  Gebärmutter, 
welcher  die  Berührung  lebhafte  Schmerzx?n  verursa( 
•Cv^^ekhe  bis  in  (Jen  Unterleib  sich  erstreckten  und  71 
weileii  noch  einige   Zeit  nachher  fortdauerten; 
3)  die  einfache  schmerzlose  Anschwellung,  welche  wahll 
scheinlich  nach  früher  vorhanden  gewesener  EntzündfflJj 
7/urüt:kgeblieben  war.   In  manchen  Fällen  war  die  hfl 
tere  Wand  der  Gebärmutter  vorzüglich  angeschwoll« 
und  alsdann  lag  die  Scheidenportion  stark  nach  vonj 
hinter  der  Symphyse,,  und  die  angeschwollene  hintefl 
Fläche  der  Gebärmutter  nach  hinten  in  der  KreuzbeiH 
aushöhlung,  so^  dafs  man  den  Fall  hei  oherflächlicbM 
Üntersuchung  mit  einer  Rückwärtsbeugung  der  Gebal 
multer  verwechseln  konnte.  Diese  guiartige  AnschwJj 
lung  der  Gebärmutter  in  ihren  drei  verscliiedenen  Arlil 
wurde  stets  ohne  weitere  Folgen  beseitigt.    Im  Allg 
meinen  leistete  die  resolvirende  Methode  dfe  bestr 
Dienste,  indem  das  Kali  tartaricum  oder  der  Tarlar 
natronatus  und  ähnliche  Mittel,  mit  auflösenden  Extra 
ten  verbunden,  gebraucht  wurde.  In  den  beiden  erst« 
Arten  der  Anschwellung  wurden  periodisch  BtubegB 
auf  den  Unterleib,  in  die  Kreuzgegend  und  selbst  fl 
den  Mutterhals  angewendet,  in  einigen  Fällen  von  iM 
gemeiner^  Plethora  wurde  sogar  ein  Aderlafs  nöt™ 
Ich  halte  es  für  besonders  wichtig,  diese  leichten  gd 
artigen  Anschwellungen  sorgfältig  zu  behandeln,  indj 
aus  diesen  verschiedene  Uebel  hervorgehen  können.] 

2.    Intumescentia  colli  uteri»  1 

Die  Anschwellung  des  Gebärmutterhalses  kamÄ 
33  Fällen  vov,  von  welchen  24  einfache  und  9 
chronischer  Entzündung  des  Gebärmutlerhalses  verbflij 
den  waren.  Bei  dieser  Art  der  Anschwellung  wnr-m 
der  Regel  weifser  Flufs  vorhanden.  Auch  bei  diesei 
Uebel  wurden  die  auflösenden  Mittel,  nach  den  Vmi 
ständen  mit  der  Application  der  Blutegel  verbundei^ 


i  dem  besten  Erfolge  iatigewendet,  und  säriimlliche 
ij  nke  geheilt  oder  wenigstens' beträchtlich  gebessert. 

Induratio  colli  uteri.. 

Die  Verhärtung  des  Gebärmuttcrhalses,  gewöhnlich 
IPolge  früherer  EntzündungSÄÜstände,  zuweilen  aber 
it  als  Uebergangszustand  zum  Scirrhus  kam  in  24 
en  Vor.  Man  könnte  dieses  Leiden  des  Mutterhalses 
Her  Anschwellung  desselben  rechnen,  wenn  nicht 
»che  Erscheinungen,  und  name^\tlich  der  z»weilen 
.gende  Uebergang  desselben  in  Scirrhus,  eine  be- 
lfere Berücksichtigung  verdienten.  Aufser  der  Härte 
pScheidenportion,  welche  sieh  auch  zuweilen  nf)eh 
Irr  hinauf  durch  das  Scheidengewölbe  vei'folgen  liefs-, 
die  Gesundheit  des  Weibes  gemeiniglich  betrachte 
IfgCvStört;^  ein  Gefühl  von  ^Schwere  im  Becken,  mit 
idischen  drückenden  Schmerzen  daselbst,  Schtaf- 
|Vkeit,  Störungen  der  Digestion,  hystepkche  Zufälle 
Art,  Störungen  der  Menstruation  und  weifser.Flüfs 
|in  meistens  vorhanden.  Die^  meisten  dieser  Kranken 
in  zwischen  35  und  48  Jahren.    Ii«- Allgemeinen 
lien  auch  in  diesem' Falle  die  resolvirenden  Mittet 
ie  kräftigst  wirkenden  gefunden;  doch  konnten  sie' 
allein  und   nicht  ohne  Unterbrechung  gegeben: 
|(en.     Gewöhnlich   wurde  das  Kirschlorberwasser 
i^enannten  Miltein  zugesetzt,  und  dadurch  gemeinig- 
|mach  kurzer  Zeit  eine  bedeutende  Besserung- des 
meinen  und  örtlichen  Befindens  bewirkt;»  selten 
|(es  mithlg,  Blutegel  anzuwenden.     Doch  konntet 
Behandlung  nicht  immer  ohne  Unterbrechung  fort»-. 
[iit  werden,  indem  bald  die  stärker  hervorttet^nden 
Irrischen  Erscheinungen,  bald  die  hefurttergekom- 
>  Constitution  ihre  besondere  Berücksichtigung-  undt 
indlung  forderten-, 

S,ci.rrhus  uteri.. 

hr  Scirrhus  uteri  wurtle  in  17  Emilien  behandelt 
rar  dem  Grade  nach  sehr  bedeutend  verschieden 
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von  der  harten  und  höckerigen  Anschwellung  des  rI^ 
terhalses  und  der  Lippen  des  Muttermundes  bis  zu  ' 
blumenkohlartigen  Entartung  des  Muttcrhalses,  m  , 
die  ganze  Scheide  anfüllte.  In  den  meisten  Fällen 
'  die  ganze  Constitution!  bei  dieser  Krankheit  m 
ergriffen,  so  dafs  man  gewöhnlich  schon  auf  den  < 
Blick  die  Krankheit  an  der  ledergelben  Farbe  des 
gefallenen  Gesichtes,  mit  bleifarbigen  Lippen  und 
losen  Augen  erkannte;  doch  kamen  auch  einzelne  i 
vor,  in  welchen  das  Gesicht  noch  einige  Gesund 
aussprach.     Als  constante  Erscheinung  fand  man  i 
sende  Schmerzen,  welche  von  dem  Kreuze  ausgeb 
sich  ii>  das  Becken  und  in  die  Oberschenkel  erstr«» 
ten;    sie  liefsen  selten  ganz  nach,  kamen  aber  rei 
rnäfsig  in  der  Nacht  mit  gröfserer  Heftigkeit  wieij 
Immer  war  ein  Ausflufs  aus  der  Mutterscheide  d| 
vorhanden,  welcher  sich  aber  niemals  als  ein  glas 
ger.Schleimflufs  zeigte,  sondern  immer  wässerig,  schnl 
zig  gefärbt  und  bald  von  einem  stark  animallscj 
bald  von  einem  schwach  veilchenarligen,  bald  von  eiij 
moscbusartigen,  mehr  oder  minder  scharfen  Gen 
war.     Einen  eigentlich  fauligen  Geruch  habe  icl 
dieser  Krankheit  niemals  ohne  den  Ausbruch  des  Kb 
geschwürs  beobachtet.  —  Bei  den  weit  vorgeschritt« 
Fällen  des  Scirrhus  wurde  die  nämliche  Behandli 
wie  bei  dem  Gebärmutterkrebse,  angewendet,  und 
allen  als  specifisch  empfohlenen  Mitteln  zeigte 
keins  so  wirksapi,  als  die  thicrische  Kohle,  aus  K 
fileisch  bereitet,  welche  in  Gaben  von  10  bis  30  G 
täglich  drei-  bis  viermal  gereicht  wurde.  Mehrere  Fi 
welche  wenig  Ilofifnung  gaben,  wurden  durch  di< 
Mittel  so  weit  hergestellt,  dafs  nur  eine  mäfsige 
ration  des  Gebärmutterhalses  zurückblieb.  In  drei 
len  war  das  Mittel  nutzlos  und  die  Krankheit  gioj 
den  offenen  Krebs  über.    Die  narcotischen  Mittel, 
mcntlich  die  Belladonna  und  Clcuta,  welche  früher 
sehr  gerühmt  wurden,  waren  ganz  erfolglos  und  \M 
den  in  den  letzten  Jahren  gar  nicht  mehr  angewenfl^ 


jit  serdern  wurden  aber  auch  i«  dieser  Krankheit  die 
Ii  e  mit  angemessenen  bitteren  Extracten  verbunden, 
» echselnd  mit  guteno  Erfolge  i|i  Gebrauch  gezogen. 
Bi  :lich  wurde  wenig  gethan,  selten  einmal  Blutegel 
■  zuweilen  wohl  milde  Einspritzungen  angewendet; 
mi  wurden  beide  Mittel  mit  grofser  Zurückhaltung 
liLnwendung  gebracht,  da  (^ie  Erfahrung  lehrt,  dafs 
ite  bei  unvorsichtiger  Anwendung  den  Ausbruch  des 
■**ses  beschleunigen  können., 

ff..    Carcinoma  uteri. 

jDer  Gebärmutierkrebs  kam  in  15  Fällen  vor:  in 
äällen  war  er  aus  dem  Scirrhus  der  Gebärmutter 
rorgegangen,  in  12  Fällen  kam  derselbe  erst  noch 
f3r  Entwickelung  in  die  Behandlung.    Die  Gröfse, 
lümfang  und  die  bereits  erfolgte  Zerstörung  in  den 
Inenden,  krebshaften  Geschwüren  war  von  sehr  ver- 
e?denerh  Grade  vorhanden,  und  hiernach  der  Verlauf 
Ausgang  auch  verschieden.    In  3  Fällen  war  die 
iktürung  schon  ungemein  weit  fortgeschritten  und 
m  noch  beständig  zu,  so  dafs  die  Mutterscheide,  der 
ltdarm,  die  ürinblase  u.  s.  w.  mit  zerstört  und  das 
jze  in  ein  Kloak  verwandelt  wurde.  Der  Tod  mufste 
(olchen  Fällen  als  ein  willkommener  Erlöser  erwartet 
14<en.  In  4  anderen  Fällen  kam  die  Zerstörung  nicht 
»veit,  indem  die  Kranken,  früher  durch  periodische 
norrhagieen  sehr  geschwächt,  dem  Schwächezustand 
i^en,  ehe  der  Krebs  so  weit  fortschreiten  konnte., 
übrigen'  8  Fälle  waren  zwar  schon  weit  vorgeschrit- 
•doch  war  die  Zerstörung  noch  mäfsig,  und  in  2 
?Mn:  derselben  waren  nur  einige  kleine  Geschwüre 
<dem  angeschwollenen  und  entarteten  Mutterhalse, 
diesen  beiden  wurde  durch  die  Cur  wenigstens  ein 
stand  bewirkt,  indem  die  Geschwüre  heilten  und 
allgemeinen  Beschwerden  nachllefsen,  in  den  übri- 
t  Fällen  wurden  wenigstens  die  Beschwerden  gemin- 
;.  In  keinem  Falle  wurde  die  Abtragung  der  Schei- 
porlion  angezeigt  gefunden. 
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Was  die  Erscbeinungen  in  den  vorgekommei 
Fällen  des  Gebärmutterkrebses  betrifft,  so  war  stets 
äufsere  Ansehen  schon  genügend,  um  ein  tiefes  Leid 
des  Unterleibes  zu  erkennen.    Die  Gesichtsfarbe  v 
ledergelb,  zuweilen  icterisch,  die  Augen  matt  und  gla 
los,  die  Lippen  und  innere  Mundhöhle  blafs  und  h. 
farbig,  die  Zungenspitze  zuweilen  geröthet  und  schmi: 
haftj  die  Haut  sehr  trocktin  und  zuweilen  mit  Riss 
welche  schmerzten,  versehen;   zuweilen  fand  sich 
unerträgliches  Jucken  der  ganzen  Hautoberfläche; 
Gemüthsstimmung  war  nqutblos  und  leidend,  und.  in 
Gesichtszügen  ein  Schmerz  anzeigender  Zug  tief  ein 
drückt.   Die  örtlichen  Erscheinungen  waren  bedeut 
hervorgetreten;   der  jauchige  Ausflufs  was  aashaft  v 
scharf  riechend,  so  dafs  das  Zimmer  und  alle  in  d 
selben  befindlichen  Gegenstände  diesen  Geruch  aun 
men;  die  fressenden  Geschwüre  mehr  oder  minder  a 
gebreitet  und  zerstörend;    in  einem  Falle  wurde 
Kreuzbein  von  der  fressenden  Jauche  zerstört,  in  elnj 
anderen  Falle  waren  die  Weichtheile  so  zerstört,  dj 
de;*  Darmkoth  sich  in  den  Schamlippen  ansackte  uj 
dieselben  auftrieb.    Der  Schmerz  war  stets  ungern« 
heftig,  besonders  während  der  N.acht.  •:; 

Die  Behandlung  bescliränkte  sich  in  den  weit  v 
geschrittenen  Fällen  nur  auf  die  [Vllnderung  der  grofs 
Beschwerden  und  besonders  der  äufserst  heftigen  Sciim 
^en.  Unter  allen.  Mitteln  zeichnet  sich  hier  das  Opii 
durch  seine  treffliche  Wirkung  aus;    ich  glaube  a 
besonders  erwähnen  zu  müssen,  dafs  man  in  dies( 
^alle  die  kleinen  oft  wiederholten  Gaben  vermeiden,  u 
vielmehr  seltene,  aber  starke  Gaben  des  311ltels  geb 
mufs;  man  wird  auf  diese  Weise  weit  weniger  Opiu 
riöthig  haben,  als  wenn  man  alle  zwei  Stunden  el 
kleine  Gabe  giebt.    Auch  habe  ich  die  Wirkung  d 
Oplumextractes  sanfter  und  besser  gefunden,  als  dl 
des  rohen  Opiums  oder  der  Tlnctur:   ich  gab  Aben 
vor  Schlafengehen  eine  Gabe  von  1  bis  3  Gran  Opiui 
Exlract,  gewöhnlich  in  Pilleufprm,  und  am  Morgi 


! nn  es  nötbig  gefunden  wurde,  die  Hälfte  der  am 
end  genommenen  Gahe.    Auch  das  Morphium  ace- 
am  zeigte  sich  mir  wirksam,  wenn  dasselbe  zu  l  bis 
jran  gegeben  wurde.   Die  Pillenform  dieses  beruhi- 
iriden  Mittels  hat  das  Gute,  dafs  das  allmähUge  Auf- 
en  der  Pillen  die  Wirkung  ganz  allmälig,  aber  sehr 
(liier  eintreten  läfst.  —    Aufser  dieser  Linderung  der 
uimerzen  mufste  man  darauf  bedacht  sein,  die  8tuhl- 
nleerung  zu  bewirken,  welches  nach  den  Umständen 
I  id  durch  Klystiere,  bald  durch  innere  Mittel  geschah. 

Irtlich  wurden  reinigende  Injectionen,  mit  Chlor  oder 
;  Holzessig,  gemacht. 
In  den  günstigeren  Fällen,  in  welchen  man  sich 
liiges  versprechen  konnte,  wurde  die  Thierkohle  mit 
ssdauer  gebraucht  und  mit  den  Gaben  bis  zu  einer 
wchme  dreimal  täglich  gestiegen.  In  zwei  Fällen  ge- 
g  es  durch  dieses  Miltel,  in  Verbindung  mit  den  reini- 
tden  Einspritzungen,  die  Geschwüre ,  zu  heilen;  in 
leren  Fällen  wurden  sie  gebessert  und  die  Zufälle 
iiiildert,  in  7  Fällen  blieb  Alles  fruchtlos  und  der  Tod 
Dlgte  unter  den  genannten  Erscheinungen. 

!..,  Steatoma  uteri. 

Das  Steatoma  uteri  wurde  in  zwei  Fällen  bei 
luen,'  welche  mehrere  Kinder  geboren  hatten,  beob- 
itet;  die  eine  derselben  war  42,  die  andere  45  Jahre 

Die  Kranken  meldeten  sich  zur  Behandli^ng  wegqn 
rrächllich  vejmehrter  und  verlängerter  Menstruation, 
iche  14  Tage  bis  3  Wochen  dauerte  und  eine  uni- 
nein  grofse  Menge  Blutes  ergofs.  Bei  der  äufseren 
^ißrsuchung  fand  man  eine  grofse,  ziemlich  Xeste  und 
inmerzlose,  sehr  circumscripte  kugelförmige  Geschwulst 
rr  den  Schambeinen,  welche  sich  in  das.  Becken  hin- 
'3rstreckte;  beider  inneren  Untersuchung  fühlte  der 
ig.er  das  ganze  vordere  Scheidengewölbe  von  einer 
.en  Geschwulst  ausgefüllt,  die  Schcidenporlion  nach 
►ten  oder  zur  Seite  gedrängt  und  in  gewöhnlicher 
»fse  und  Beschaffenheit^  auch  die  hintere.  W-and  des 
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'Mutterhalses,  so  weit  man  ihn  erreichen  konnte,  v 
ändert:   nach  vorn  konnte  man  jedoch  bestimmt 
rnerken,  dafs  der  Mutterhals-  mit  der  Geschwulst 
sammenhing.  Von  dem  Steatom  des  Eierstockes  un 
schied  sich  das  Uehel  durch  die  Blutergiefsungen,  -wei 
hierbei  fehlen,  durch  die  gl-atte  Beschaffenheit  sei 
Oberfläche  und  durch  den  nahen  Zusammenhang 
denn  Mult«rbalse.     Von  der  Hypertrophie  der  Gel 
mutter,  bei  welcher  auch  solche  bedeutend  vermeli 
Menstrualblutergiefsungen  staltfinden,  konnte  man  die 
■Uebei' clurGh- die  normale  Beschaffenheit  des  Mut 
halses  unterscheiden,  so  wie  -es  rtiit  der  fibrösen 
schwulst  der  Gebärmutter  darin  keine  Aehnllchkeit  ha 
dafs" iös^^n  der  aufseren  Oberfläche  der  vorderen  Wi 
der  Gebärmutter  safs,  während  diese  letztere  aufser  ^ 
allgemeinen  Anschwellung  des  Uterus,  durch  den  ^ 
öffneten  Muttermund  erreicht  und  erkannt  werden  ka 
^Da  diese  beiden  Kranken  durch  die  sehr  häufigen  t 
reichlichen  Blutergiefsungen  schon  sehr  geschwächt  i 
ren,  so  wurden  tonische  Mittel  in  Verbindung  mit 
neralsäuren  gebraucht,  namentlich  Decocte  von  Chi 
Caryophyllata  u.  s.  w.,  und  so  .gelang  es  in  beiden  I 
len,  nach  längerer  Behandlung,  den  Menstrualflufs' 
seine  Grenzen  zurückzuführen  und  das  AUgemeinbelj 
den  der  Kranken  zu  bessern ;  die  steatomatöse  GeschwiH 
blieb  in  beiden  Fällen  unverändert  und  ohne  weile 
Wachseuj  wodurch  auch  allein  dieser  günstige  Ausga 
möglich  wurdtf.    Einer  der  von  mir  in  dieser  Perib 
in  der  Privatpraxis  beobachteten  Fälle,  welcher  4 
obigen  ganz  gleich  war,  endigte  durch  die  immer  w 
derkehrenden  Blutergiefsungen  mit  dem  Tode,  weil  •< 
Geschwulst  in  beständigem  Wachsen  blieb.    Die  Si 
lion  ergab  eine  wie  fester  geräucherter  Speck  ciirt 
schneidende  Geschwulst  an  der  äufseren  Fläche  3 
vorderen  Wand  des  Uterus,  welche  eine  Höhe  von  vi 
Zoll  und  eine  Dicke  von  drei  Zoll  halte,  und  eine  se 
gnio  Erklärung  gab,  warum  die  Blutflüsse  in  dies© 
Falle  nicht  zu  stillen  waren. 


Tumor  fibrosus  uteri. 

Von  dem  fibrösen  Auswüchse  in  der  Höhle  des 
irrus  kam  ein  Fall  vor,  welcher  von  vorzüglicher 
ji^chtigkeit  war,  und  rücksichtlich  des  Verlaufes  und 
iganges,  und  da  die  Kranke  starb,  auch  rücksichtlich 
Sectionsbefundes  sehr  interessant  war.    Eine  Frau 
43  Jahren,  welche  früher  3  Kinder  geboren  ha tte^ 
l  später  an  einem  Polypen  im  Mutterhälse  gelitten 
t  te,  welcher  vor  3  Jahren  ausgeschnitten  worden  war, 
Ihte  die  Hülfe  der  Anstalt  wegen  bedeutender  Ge- 
Innnutterblutflüsse,  welche  periodisch,  gewöhnlich  zur 
tt  der  Menstruation,  eintraten  und  eine  grof&e  Menge 
ttes   ergossen.    Die    aufsere    Untersuchung  ergab, 
si  die /Gebärmutter  ausgedehnt  und  etwa  vier  Zoll 
!ir  das  Becken  emporragte,  und  bei  der  inneren  Up- 
•uchung  fand  man  den  unteren  Abschnitt  deriGebär- 
iiutter  tiefstehend,  ganz  gefüllt  und  fest  anzufühlen^ 
1'.  das  kleine  Becken  ausfüllend.    Durch  den.  etwas 
ffneten  Muttermund  fühlte  man  einen  .rundien,  und 
,en  fleischigen  Körper,  welcher  frei  zu  liegen  schien^ 
:  welchen  man  für  einen  Polypen  hätte  halten  körn 
):,  wenn  man  nicht  bei  höherem  Einführen  des  un- 
uchenden  Fingers  gefunden  hätte,  dafs  derselbe  nach 
in  und  links  mit  der  inneren  Gebärmutterwandung 
.ammenhing.  V^^ie  es  bei  solchen  fibrösen  Geschwül- 
Q  gewöhnlich  ist,  kamen  auch  periodisch  wehenartige 
iimerzen,  welche  den  Muttermund  erweiterten  und 
ii  runde  Ende  der  Geschwulst  in  denselben  hinein- 
tfeben.    Die  sorgfältigste  Behandlung  war  nicht  im 
linde,  die  Gebärmuttcrblutflüsse  zu  heben,  und  die? 
»anke  starb  nach  einem  Vierteljahre.    Die  Section 
i^ab  ein  sehr  merkwürdiges  Präparat,  welches  in  der 
immlung  der  Anstalt  aufbewahrt  wird.     Der  Uterus 
I  durch  die  in  ihm  enthaltene  Geschwulst  bis  zu  einer 
^nge  von  8  Zoll  ausgedehnt  und  seine  Wandung  ist 
wigens  gesund;  die  in  dem  Uterus  enthaltene  fibröse 
chwulst  ist  länglich  und  füllt  die  Höhle  des  Uterus 


von  dem  Fundus  bis  in  das  Orificium  aus.  An 
rechten  Seite  ist  die  Geschwulst  ungefähr  an  zwei  1) 
theile  ihres  Umfanges  frei  Hegend,  an  der  linken  Sti 
und  nach  vorn  adhärirt  dieselbe  aber  in  der  Breite  > 
nes  Drittheils  ihres  Umfanges  und  in  ihrer  ganzen  Iii 
so  fest  mit  der  Wand  des  Uterus,  dafs  man  deutli 
erkennt,  wie  sie  mit  der  Masse  derselben  innigst  v 
schmolzen  und  vt)n  der  Schleimhaut  derselben  üb 
zogen  ist.    Da,  wo  die»- Gebärmutter  durch  einen  Li 
genschnitt  geöffnet  wurde,  fand  sich  aufserdem  in  ( 
Wandung  eine  kleine  Höhle  und  in  derselben  liege 
ein  kleiner  fester  Körper  von  der  Gröfse  einer  Bohi 
und  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dafs  die  fibröse  ,C 
schwulst  dadurch  entstanden  ist,  dafs  ein  solcher  in  c 
Wand  liegender  Körper  durch  allmällges  Wachsen  d 
innere  Wand  in  die  Gebärmutterhölile  hineindr.'in£;j| 
und  so  bis  zu  dieser  Gröfse  anwachsen  konnte.  —  Z 
gleich  giebt  dieser  Fall  Veranlassung  gegen  das  alli 
frühe  und  übeieilfe  Operiren  der  Polypen  zu  spreche 
indem  in  manchen  Fällen  die  Polypenbildung  gleichsa  ' 
als  Ableitung  eines  anderen  Uterusleidens  dient,  m 
die  Operation  stets  nach  sjorgfältiger  Erwägung  der  Ui  , 
stände  und  Feststellung' der  Indication  vorgenomme 
werden  mufs. 

i 

8.    Polypus  uteri. 

Es  kamen  einige  Fälle  von  kleinen  Polypen  ii 
Mutlerhalse  vor,  welche  aus  dem.  bei  der  vorigen  Nu« 
mer  angeführten  Grunde  nicht  operlrt  wurden.  Ii 
Ganzen  wurden  nur  2  Polypen  operirt,  und  zwar  durc 
Absehneidung  mittelst  der  Scheore;  der  wiehligsle  w. 
ein  ringsum  in  dem  Muticrhalse  festsitzender  Poly] 
welcher  bereits  an  einem  anderen  Orte  beschrieben  uii 
abgebildet  worden  ist.    (Vergl.  Neue  Zcllschrlft  f.  G» 
buriskunde,  ß.  III.  S.  120.)     Ich  ziehe  die  Entfernun 
des  Polypen  durch  den  Schnitt  stets  der  Ligatur  vcj 
wo  dieselbe  nur  ausgeführt  werden  kann,  und  bedien 
mich  dazu  einer  starken,  über  dip  Fläche  gebogene 
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l  TTiit  tjiner  Dammkrümmung  versehenen  Scheere, 
die  von  Siebold  angegebene,  nur. ist  die  Biegung 
J  Scheere  über  die  Fläche  stärker  als  bei  dieser,  um 
Rn  schiefen  Schnitt  zu  vermeiden. 

,   Atvesia  orificii  uteri. 

Der  hierher  gehörige  Fall  war  sehr  interessant  und 
Ml  unter  die  seltenen  gerechnet  werden;  in  meiner 
jijährigen  Praxis  ist  es  erst  der  zweite  dieser  Art, 
ccher  mir  vorgekommen  ist.  —  Die  27jährige,  schlank 

zart  gebaute  Frau  eines  Schullehrers  auf  dem  Lande 

von  ihrem  ersten  Kinde  leicht  und  ohne  Folgen 
aa  3  Jahre  vor  der  Zeit  ihrer  Anmeldung  entbunden 
öden.  Sie  wurde  zum  zweiten  Male  schwanger  und 
)8  Monaten  von  einer  Hebamme  glücklich  entbun- 
nur  zögerte  die  Nachgeburt,  weshalb  die  Hebamme 

der  ganzen  Hand  in  die  Gebärmutter  einging  und 

II   einer  langedauernden   und    sehr  schmerzhaften 
ration  ungef>ähr  die  Hälfte  der  Nachgeburt  heraus- 
»Ihte;    die  andere  Hälfte  wurde  erst  mehrere  Tage 
i^fer  durch  einen  Geburtshelfer  entfernt.  Nach  diesen 

I erholten  Angriffen  entstand  eine  Unterleibsentzün- 
,  wahrscheinlich  IMetritis,  welche  nach  Anwendung 
r    Mittel,   namentlich    durch    Blutegel  u.  s.  w. 
ben  wurde    Die  Geheilte  erholte  sich  recht  gut 
dieser  Krankheit,  die  Kräfte  hoben  sich,  allein  die 
jtrunlion  trat  nicht  wieder  ein,  und  statt  derselben 
gten  alle  vier  Wochen  so  ungemein  heftige  krampf- 
!  und  wehenartige  Schmerzen,  dafs  allmälig  ein 
;er  Schwächezustand  mit  lentescirendem  Fieber  und 
meiner  Abmagerung  eintrat.  Da  das  Uebel  ktlnem 
el  weichen  wollte,  und  eine  bedeutende  feste  Ge- 
pulst in  dem  Unterleibe  gefühlt  wurde,  so  kam  die 
ike  nach  Berlin,  und  wurde  zur  Behandlung  in  der 
lalt  aufgenommen.    Bei  ihrem  Eintritte  litt  sie  ge- 
:   an  den   furchtbarsten  wehenartigen  Schmerzen, 
che  nach  ihrer  Angabe  jedesmal  14  Tage  dauerten, 
auf  sie  wieder  14  Tage  fi'ci  Vön  denselben  blieb. 
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Ueber  dem  kleinen  i&ecken  fühlte  man  eine  grol* 
harte  und  bei  der  Berührung  empfindliche  Geschvvuti 
von  der  Gröfse  eines  Manneskopfes,  in  dem  Unlei  ! 
welche  man  für  den  Uterus  erkennen  muCste,  und 
der  Mutterscheide  fand  man  den,  unteren  Abschnitt  > 
Gebärmutter  sehr  ausgedehnt,  fest  anzufühlen  und  { 
stehend.    Den  Muttermund  fand  man  fest  geschlos 
und  bei  dem  Versuche,  eine  Sonde  einzuführen,  i 
deckte  man,  dafs  derselbe  verwachsen  war.  Obgit 
die  grofse  Härte  des  ausgedehnten  Uterus  befürclj 
liefs,  dafs  man  mit  einer  fibrösen  Geschwulst  die 
Organes  zu  thun  habe,  und  daher  die  Prognose  i 
sehr  ungünstig  stellen  konnte,  so  fand  doch  als  er 
Indication  die  künstliche  Eröffnung  des  verwach> 
Muttermundes  ihre  Anwendung,  um  nach  dieser  0. 
ration  dann  erst  zu  bestimmen,  was  weiter  geschel 
könne.    Ehe  daher  die  wehenartigen  Schmerzen  gal 
nachliefsen,  wurde  gleich  am  folgenden  Tage  die 
Öffnung  des  verwachsenen  Mtittermundes  vorgenomro^ 
indem  der  Hysterotom  an  der  Stelle  des  verwachse 
Muttermundes  angesetzt  und  vorsichtig  durch  die  Sc 
denportion  eingestofsen  wurde,  welches  darum  ni 
ganz  leicht  auszuführen  war,  weil  die  Verwachsii 
sich  von  dem  Rande  der  Muttermundslippen  durch  d 
ganzen  Canal  des  Mutterhalses  bis  zum  inneren  Mut 
munde  erstreckte.    Der  Hysterotom  mufste  daher  se 
tief  eingeführt  werden,  und  als  man  endlich  an  d 
gehobenen  Widerstande  bemerkte,  dafs  das  Instrumej 
durchgedrungen  war,  so  wurde  ein  Finger  durch 
Wunde  eingeführt  und  gefunden,  dafs  gar  kein  fei 
Körper  in  der  Gebärmutter  enthalten  war,  sondern  di 
vielmehr  eine  dicke  schwerflüssige  Materie  darin  bi 
findlich  war,  welche  wegen  der  Kleinheit  der  Ocffni 
»licht  herauskommen  konnte.     Es   wurde  daher  di 
Knopfbistouri  eingeführt  und  mit  demselben  die  Oc 
nung  des  Muttermundes  erweitert,  worauf  eine  schwei 
flüssige,  theerartige  Masse  von  bräunlicher  Farbe  ijiH 
sehr  beträchtlicher  Quantität  ausflofs,  welche  man  fu 
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.  seit  Monaten  angehäufte  und  entartete  Menstrual- 
halten  mufste»  Durch  Injectionen  wurde  der  gänz- 
!  Ausflufs  begünstigt  und  befördert,  und  dann  eirt 
icter  von  Caoutschuk  in  den  Uterus  eingeführt,  um 
?  neuen  Verwachsung  des  Mutterhalses  zu  hegeg- 
Eine  enUündliche  AfiFection  des  Uterus  und  des 
:hfelles  wurde  durch  Blutegel  beseitigt,  und  schon 
4  Wochen  trat  die  Menstruation  wiedei*  regei- 
iig  ein.    Die  Frau  wurde  geheilt  entlassen. 

i.i.  Hydrometra. 

IDie  Wassersucht  der  Gebärmutter  karti  bei  einer 
cerlosen  Frau,  41  Jahre  alt,  vor,  welche  zuerst  durch 
m  von  Zeit  zu  Zelt  entstehenden  Wasserabflufs  aus 
iGeburtstheilen  veranlafst  wurde,  die  Hülfe  der  An- 
zu  suchen.  Die  Frau  befand  sich  im  Allgemeinen 
ilich  wohl,  war  selbst  wohlgenährt,  lebte  in  kinder- 
•  Ehe  und  war  regelmäfsig  menstruirt.    Seit  eini- 
2Zeit  war  die  Menstruation  etwas  sparsamer  gewor- 
der Leib  nahm  zu^  die  Gesichtsfarbe  wurde  leder- 
gelb und  es  stellten  sich  periodische  Wasserab-r 
«e  von  6  bis  24  Unzen  alle  8  bis  12  Tage  ein. 
•st  wurde  die  auflösende  Methode  durch  den  Ge- 
ch  des  Kali  tartar.,  mit  auflösenden  Extracten,  in 
fcndung  gebracht,  wobei  »ich  die  Gesundheit  im 
meinen  besserte,  die  Wasserabgänge  vermehrten 
selbst  der  ausgedehnte  Uterus  kleiner  wurde;  dar- 
fging man  zu  dem  Gebrauche  des  Mutterkornes  über, 
fches  zwei-  bis  dreimal  täglich  in  einer  Gabe  von 
ran  genommen  [wurde.    Hierauf  Stellte  sich  mit 
Wasserflusse  der  Abgang  häutiger  Flocken  ein, 
i!her  in  grofser  Menge  etwa  2  Monate  lang  erfolgte, 
uf  nach  und  nach  der  Wasserflufs  cessirte  und 
Ißauch  seinen  Umfang  verloren  hatte.  Der  Abgang 
wirklichen  geschlossenen  Hydattden,  wie  bei  der 
bbenmole,  wurde  in  diesem  Falle  nicht  beobachtet, 
h  ist  zu  bemerken,  dafs  die  Scheidenportion  und 
Muttermundslippen  während  der  Dauer  der  Krank- 
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heit  nngGSchwolleti  waren,  so  wie  auch  die  Ausdelin 
der  Gebärmutter  durch  das  Scheidengewölbe,  wie 
schwerer  Kindefikopf,  gefühlt  wurde.  Die  Krank! 
hätte  daher  alleillings  mit  einer  anderen  verwech 
werden  können,  wenn  nicht  die  Hydrorrhoe  die  1 
gnose  festgestellt  hätte. 

Ii.    Prolapsus  uteri. 

Der  Vorfall  der  Gebärmutter  wurde  in  31  Fäl 
Gegenstand  der  klinischen  Behandlung,  und  zwar 
in  11  dieser  Fälle  vollkommener  Vorfall  vorhanden, 
welchem  der  ganze  Uterus  sammt  der  umgestülp 
Mutterscheide  aus  den  äufseren  Geburtstheilen  hera 
hing,  und  in  20  dieser  Fälle  unvollkommener  Vor 
hei  welchem  die  Gebärmutter  nur  zum  Theil  vor 
nur  hinter  den  Schamlippen  gefunden  wurde.  Die 
nere  Zahl  dieser  Fälle  kam  bei  älteren  Frauen,  n 
dem  Eintritte  der  Decrepidität,  vor,  und  zwar  he 
diese  nicht  die  bedeutendsten  der  vollkommenen 
fälle,  die  gröfsere  Zahl  kam  jedoch  bei  Frauen  zwisc 
dem  25sten  und-  40sten  Lebensjahre  vor,  und  dij 
letztere  umfafste  die  bedeutendsten  Fälle  des  vollkd 
menen  Prolapsus.  Die  schweren  und  bedeutenden  Fi 
waren  stets  bei  Frauen  entstanden,  welche  sehr  lei" 
entbunden  worden  waren,  und  am  2ten  oder  3ten  T^' 
des  Wochenbetts  schon  das  Bett  verlassen  und  hä 
]iche  Geschäfte  besorgt  hatten;   nicht  plötzlich,  s 
dern  ganz  allmälig  und  ohne  Beschwerden  zu  vei 
Sachen,  war  alsdann  der  Vorfall  hervorgetreten,  i 
da  er  Nachts  gewöhnlich  von  selbst  zurückging  i 
erst  nach  dem  Aufstehen  wieder  hervortrat,  so  wu 
das  Uebel  Monate,  ja  Jahre  lang  vernachläfsigt, 
dasselbe  in  Behandlung  kam;    Bei  zSxei  der  ganz 
nachläfsigten  Fälle  hing  der  vorgefallene  Uterus  du 
die  veraltete  Verlängerung  der  umgestülpten  Blut 
scheide  beinahe  einen  Fufs  lang  vor  den  Gcburts 
lenj  in  9  anderen  Fällen  betrug  die  Länge  des 
falls  zwischen  4  und  7  Zoll.    Die  Schleimhaut 


ilterscheide,  welche  den  äufseren  Ueberzug  diese» 
alte'ten  Vorfalls  ausmachte,  aus  welchem  nur  die 
.  eidenportion  der  Gebärmutter  hervorragte,  hatte  ihre 
\ze  Beschaffenheit  geändert,  ihre  Runzeln  und  Feuch- 
eeit  verloren,  und  war  glatt,  glänzend  und  trocken, 
1  beinahe  unempfindlich.  In  den  beiden  ganz  schwe- 
hFällen  war  die  Urinblase  und  andere  Baucheinge- 
<le  in  dem  Sacke  der  umgestülpten  Mutterscheide 
aalten  und  der  Vorfall  ging  bei  INacht  nicht  zurück, 
ern  blieb  immer  aufserhalb  der  Geburtstheile. 
IDle  Behandlung  der  leichten  Fälle  des  unvollkom- 
en  Vorfalles  beschränkte  sich  darauf,  denselben  zu 
iiircn,  und  durch  mein  rundes  Pessarlum,  welches 
nach  den  Umständen  von  vergoldetem  Silber,  von 
Ischuck  oder  von  polirtem  weichem  Holze  anferti- 
asse,  zurückzuhalten.  Welches  immer  vollkommen 
jhne  allen  Nachthell  gelang,  wenn  nur  die  ange- 
leti'ne  Gröfse  des  Mutterkranzes  ausgemiltelt  wor- 
»var. 

)ie  Behandlung  der  schweren  Fälle  des  voUkom- 
iiln  Vorfalles  war  jedoch  stets  verschieden  nach  den 
llkidieren  Umständen. 

F|))ie  erste  Aufgabe  war  immer  durch  eine  horizon- 
iückenlage,  Welche  längere  Zeit,  wo  möglich  14 
l|  bis  4  Wochen,  beobachtet  wurde,  die  in  das 
in  herabgesunkenen  Baucheingeweide  von  dem- 
zuriickzuhalten  und  die  vorgefallene  Gebärmutter 
Becken   allmälig  wieder  zurückzuführen.  In 
«  „.niscber  Hinsicht  war  das  Zurückführen  des  Vor- 
.  .IßcevvöbnUch  sehr  leicht,  allein  nicht  immer  wurde 
Jt'ye  in  dieser  Lage  ertragen,  und  es  bedurfte  in 
[fen  Fällen  wiederholter  Anwendung  der  Blutegel, 
;  entstehende  Unterleibs- Entzündung  zu  heben, 
nsnahme  eines  einzigen  Falles  gelang  indessen 
nach  Verlauf  von  4  Wochen  die  Zurückfüh- 
es  veralteten  Vorfalles  vollkommen,  und  es  wurde 
mächst  darauf  gedacht,  die  entartete  Schleimhaut 
ili^S^  prolabirt  und  umgestülpt  gewesenen  Mutter 

15 
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3clieide  zu  ihrer  gewohnten  Funktion  zu  rufen, 
wohnlich  werden  hier  tonische  und  reizende  Dii 
Rothwein,  China  oder  Eichenrindendecoct  u.  s,  w.  m 
pfohlen;  ich  habe  nur  INachtheil  hiervon  gefunden  k| 
wende  vielmehr  Einspritzungen  mit  warmem  Oele  i 
Einführung  eines  in  Oel  getauchten  Schwammes 
bis  die  Schleimhaut  wieder  vollkommen  zu  ihrer  Fe« 
tigkeit  und  Weichheit  gelangt  ist.     Alsdann  wird 
Mutterkranz  angelegt  und  nach  den  Umständen  die 
steigende  Douche  in  Gebrauch  gezogen.  Der  eine  '. 
in  welchem  die  Reposition  nicht  ertragen  werden  kon 
betraf  eine  38jährige  Fräu,  welche  vor  11  Jahren  i 
ihrer  ersten  Entbindung  den  Vorfall  bekommen  h 
und  ihn  seit  dieser  Zeit  bis  gegen  die  Kni'ee  herab 
gend  getragen  hatte.  Die  Reposition  des  Uterus,  sai 
der  umgestülpten  Mutterscheide  und  den  in  derse 
vorgefallenen  Eingeweide,  war  leicht,  allein  trotz  < 
vierwöchentlichen  beharrlichen  horizontalen  Rücker 
und  der  Anwendung  der  nöthigen  antiphlogistisi 
und  antispasmodischen  Mittel,  um  die  nach  jedesma|l 
Reposition  entstandenen  Entzündungs-  und  Kramji 
fälle  zu  beseitigen,  mufste  doch  die  Heilung  dieses  * 
alteten  Falles  aufgegeben  werden.  ) 

Die  Anwendung  der  Episioraphie  nach  FrJf 
ist  niemals  nöthig  oder  angezeigt  gewesen,  da  bcif 
jüngeren  Subjecten,  welche  in  ehelichen  Verhältiif 
lebten,  stets  der  Mutterkranz  ausreichte  und  häuür 
vollkommene  Heilung  hervorbrachte,  dafs  derselbe  1* 
einem  halben  bis  ganzen  Jahre  ganz  weggenöd|< 
werden  konnte.  Bei  den  älteren  Subjecten,  bei  weÄ« 
dieses  Verfahren  angemessen  gewesen  wäre  ^  haba^ 
zu  wenig  Hofl'nung  einer  genügenden  VerheilunflP 
Naht,  als  dafs  ich  einen  Versuch  hätte  machen  köni 

12.    Retroversio  uteri.  | 

Es  kamen  5  Fälle  von  Rückwärtsbeugung  dem 
bärmuttcr  vor,  von  welchen  3  bei  nicht  gcschwänn| 
Personen  und  2  bei  Schwangeren  am  Ende  des  d  I 


s 
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.nates  der  Schwangerschaft  heobachtet  wurden.  Die 
1  ersten  Fälle,  bei  Michtschwangeren ,  waren  durch 
;re  Gewalt  entstanden,  bei  zwei  derselben  durcli 
Heben  einer  schweren  Last,  bei-  einer  durch  erlit-^ 
e  Mirsljandlung;   nach  Ablassung  des  Urins  durch 
i  Catheter  und  Entleerung  des  Darmkothes  wurde 
Reposition  der  umgebogenen  Gebärmutter  in  der 
(tenlage  der  Kranken  gennacht,  welches  bei  zwei  der- 
oen  durch  die  Mutterscheide  gelang,  bei  der  dritten 
och  durch  den  Mastdarm  ausgeführt  werden  mufste^ 
Jann  wurde  ein  beölter  Schwamm  in  die  Scheide 
i?gt  und  drei  Tage  lang  eine  horizontale  Lage,  mei- 
5iS  auf  der  Seite,  beobachtet,  worauf  die  Kranken 
eilt  entlassen  wurden ,  und  nur  zur  Vorsicht  noch 
ge  Tage  den  Schwamm  in  der  Muttfcrscheide  bei- 
ielten. 

Die  zwei  Fälle  der  Retroversion  der  G'cBarmutter 
;  Schwangeren  waren  ohne  besondere  äufsere  Ge^ 
;  entstanden,  und  es  war  Verdacht  vorhanden,  dafs 
i längere  Verhalten  des  Urins  die  Veranlassung  der- 
een  war;    es  wurde  die  Urinblase   bei  denselben 
ist  ausgedehnt  gefunden.  In  beiden  Fällen  war  die, 
osition  überflüssig;  denn  nachdem  mittelst  des  bi'eg- 
iu  Catheters  djer  Urin  abgelassen  und  die  Schwan- 
mit  euiliegendem  Catheter  in  die  Seitenlage  ge- 
Iht  worden  war,  stieg  der  Uterus,  in  dem  einen  Falle 
r  5  Stunden,  in  dem  zweiten  Falle  nach  8  Stunden, 
^selbst  wieder  in  seine  vorige  Lage  zurück.  Es  er- 
le  kein  Abortus,  sondern  die  Schwangerschaft  wurde 
■imäfslg  beendigt. 

IDIe^  augenblickliche  Reposition  ziehe  ich  in  allen 
cn  der  exspcctativcn  Behandlung  vor,  in  welchen 
2  Schwangerschaft  vorhanden  ist  und  kein  entzünd- 
rr  Zustand  vorher  zu  beseitigen  ist.    Bei  Schwan- 
1  kann  ich  es  aber  nicht  genug  empfehlen,  mit  der 
osition  nicht  zu  eilen,  sondcpn  wenn  keine  drin- 
en  Erscheinungen  vorhanden  sind,  sich  vielmehr 
der  Einlegung  des  biegsamen  Calheters  zu  begnii- 

1.5  * 
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gen  und  mehrere  Stunden,  ja  selbst  einen  Tag  1 
abzuwarten,  ob  nicht  der  Uterus  von  selbst  wiede 
in  die  Höhe  steigt,  welches  stets  für  die  Erhaltung 
Schwangerschaft  das  Vorthellhafteste  ist,  indem  die 
positionsversuche  sehr  leicht  einen  nachlheiligen  ' 
flufs  in  dieser  Hinsicht  ausüben  und  Abortus  veranl 
sen.    Ich  habe  in  meinem  Tagebuche  75  Fälle 
Retroversio  uteri  bei  Schwangeren  verzeichnet,  wel 
so  behandelt  wurden:   bei  69  derselben  stieg  hin 
24  Stunden  der  Uterus  wieder  in  die  Höhe  und  65 
ser  letzteren  blieben  schwanger,,  während  bei  4 
säumten  Fällen,  bei  welchen  die  Urlnverhallung 
Retroversion  schon  gegen  8  Tage  gedauert  hatte, 
Abortus  erfolgte.    In  5  Fällen  mufste  die  Repo.sil 
gemacht  werden,  und  in  diesen  allen  erfolgte  AborL 
der  letzte  Fall  betraf  eine  sterbende  Frau,  bei  welc 
bereits  Gangrän  eingetreten,  und  daher  überhaupt  nie 
mehr  zu  erwarten  war.    Man  kann  nur  bedauern,  ( 
immer  noch  einige  Bücher,  z.  B.  Kl  11  an 's  Opera  llc  p 
lehre,  solche  veraltete  und  verderbliche  Lehren  < 
halten. 


i 


13.  ^Prolapsus  vaginae. 

Der  Vorfall  der  Mutterscheide  kam  in  9  Fäl 
von  verschiedenem  Grade  vor,  welche  sämmllich  du; 
gelind  adstrlngirende  Injectionen  gehellt  wurden,  wj 
rend  zugleich  auf  einige  Zeit  ein  Pessarium  getrau  ^ 
■wurde.  , 

14.  Tumor  fungosus  vaginae. 

Bei  einer  40jährigen  Frau,  welche  viermal  ge{ 
ren  hatte,  und  welche  wegen  eines  angeblichen  Gel 
muttervorfalles  Hülfe  sucbte,  fand  man  eine  schwi 
mige  unebene  Geschwulst  von  der  Gröfse  einer  slar 
Faust  au^  der  Mutlerschcidc  heraushängen,  wobei 
starker  weifser  Flufs  mit  serösem  Ausflusse  verbun 
vorhanden  war.    Die  Geschwulst,  welche  an  der  r 
ten  Seite  der  Mutterscheide  an  einem  dicken,  a 
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ichen  Stiele  festsafs,  wurde  durch  die  Polypenscheere 
clragen  uud  die  Heilung  erforgte  ohne  Störung. 

5.   Tumor  ovarii  i nf lammatorius. 

Die  Anschwellung  des  Eierstockes  mit  chronischer 
/.ündung  kam  in  4  Fällen  von  verschiedenem  Grade 
und  da  dieses  Uebel  es,  vorzüglich  ist,  aus  welchemi 
ohl  das  Steatom,  als  auch  die  Wassersucht  des 
lockes  hervorgeht,  so  wurde  demselben  eine  sehr 
iltlge  Behandlung  gewidmet.    Oertliche  und  ah- 
nde Blulentziehungen,   abführende  Salze,  und  in 
11  Falle  der  innere  Gebrauch  des  Calomels  thateii 
Dienste  und  sämmtüche  Fälle  wurden  nach  län- 
Behandlung  geheilt. 

.    Steatoma  ovarii. 

)as  Steatom  des  Eierstockes  kam  in  5  Fällen  von 
ilender  Stärke  vor,  wobei  zugleich  mehr  oder  min* 
bedeutendes  Allgemeinleiden,   periodische  Colik- 
(Tzen  u.  s.  w.  vorhanden  waren.  Bei  vier  Kranken 
n  durch  die  angewendete  symptomatische  Behand- 
(lie  Zufälle  gemäfsigt  und   zum  Theil  beseitigt; 
er  fünften  trat  indessen  der  Tod  aus  Schwäche 
ind  die  Section  gab  eine  sehr  bedeutende  steato- 
0  Anschwellung  des  linken  Eierstockes,  welcher 
nen  Ilülilen  eine  nicht  unbeträchtliche  Menge  lan^ 
aare  von  dunkler  Farbe  und  etwas  Wasser  ent- 
Ii    Die  Kranke  war  50  Jahr  alt,  und  der  ganze  Ver- 
lier Krankheit  hatte  nur  9  Monate  lang  gedauert 
kvar  mit  dem  Ausbleiben  der  Menstruation  einge- 
,,  welches  die  Kranke  veranlafste,  sich  längere  Zeit 
bhwangcr  zu  hallen.     Dafs  man  diese  Krankheit 
tzt  noch  unter  die  unheilbaren  zählen  kann,  und 
genug  gewinnt,  wenn  man  nur  einen  Stillstand 
rbrlngcn  kann,  brauche  ich  wohl  nicht  weiter  aus- 
icrzusetzen. 
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17.  Hydrops  ovarii. 

Vier  Fälle  der  Eierstockvvassersucht  kamen  | 
Behandlung,  von  welchen  drei  von  nriäfslgem  Gn 
durch  die  gewöhnliche  Behandlung  wenigstens  ge 
sert  wurden,  der  vierte  jedoch,  welcher  bereits  & 
weit  vorgeschritten  war,  nach  vergeblicher  wiederho 
Paracentese  mit  dem  Tode  endigte.    Die  Flüssig 
war  schwer  flüssig  und  von  gelblich  grüner  Farbe, 

18.  Abscessus  mammae. 

Vier  veraltete  Fälle  von  mehrfach  aufgebrochei 
Brustabscessen,  durch  welche  die  Brustdrüse  beinj 
zerstört  war,  kamen  zur  Behandlung.    Eine  einfac 
aber  sorgfältige  örtliche  Behandlung,  verbunden  mit 
linden  Abführmitteln,  heilten  dieselben  gründlich,  j 

19.  Induratio  mammae. 

In  zwei  Fällen  wurde  eine  Verhärtung  der  Br  j 
drüse,  welche  längere  Zeit  nach  der  Entzündung 
selben  zurückgebHeben  war,  beobachtet.  Es  war  le 
dieselbe  zu  beseitigen. 

20.  Ruptura  perinaei  completa. 

Bei  einer  Erstgebärenden  war  vor  sechs  Jal  ^ 
durch  eine  Zangengeburt  der  Damm  bis  zu  dem  IW 
darm  eingerissen  worden,  und  dieselbe  suchte  des| 
die  Hülfe  der  Anstalt.  Die  callösen  Ränder  der  Ru 
wurden  abgetragen  und  darauf  die  Wundränder  mit 
der  blutigen  INabt  vereinigt;  allein  es  heilte  nur 
kleiner  Theil  der  Wunde  zusammen,  indem  ein  sta 
weifser,  Flufs  die  organische  Vereinigung  vereitel 

21.    Ruptura  perinaei  centralis. 

Eine  Frau,  welche  einmal  entbunden  worden 
verlangte  die  Hülfe  der  Anstalt.  Es  war  bei  einer 
malen  Geburt  ein  Centralrifs  des  Mittelflcisches 
standen,  während  das  Schamlippenbäudchen  unver 
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leb.  Die  Wunde  verkleinerte  sich,  und  nach  6  Wo- 
lfen war  sie  vernarbt  bis  auf  eine  tistelarlige  Oeffqung 
(im  der  Dicke  einer  Federpose.  Durch  wiederholtes 
Hitzen  mit  Höllenstein  wurde  auch  diese  in  kurzer  Zeit 
Irr  Vernarbung  und  gänzlichem  Schliefsen  gebracht. 

222.  Osteomalacia. 

Ein  Fall  dieser  in  Berlin  sehr  seltenen  Krankheit 
nm  zur  Behandlung.  Eine  Frau  von  35  Jahren  litt  bei 
Uräcbtlicher  Schmerzbattigkeit  des  Beckens  und  der 
itierschenkel  an  einer  eigentbümlichen  Lähmung,  so 
Ts  sie  bei  dem  Gehen  die  Fiisse  nicht  heben  konnte, 
idcrn  dieselben  schleifend  vorwärts  schob,  wobei  der 
rper  im  Becken  sich  von  einer  Seite  zur  anderen 
lob,  und  die  Haltung  desselben  in  den  Lendenwir- 
in  vorwärts  gebeugt  erschien.    Das  Becken  hatte 
}ion  aUj^jCfangen  seine  Gestalt  zu  veränderii,  die  Scham- 
iinvereinigung  drängte  sich  vorwärts,  und  das  Kreuz- 
in krümmte  sich  stärker.     Eine  ausdauernde  und 
ftig  roborirende  Cur  von  bitteren  und  aromatischen 
:teln  mit  Mineralsäuren  verbunden,  stellte  die  Frau 
weit  her,  dafs  sie  schwanger  wurde,  und  auch  ohne 
insthülfe  ein  lebendes  Kind  zur  Welt  brachte. 

An  keinem  mir  bekannten  Orte  in  Deutschland 
nmt  verhältnifsmäfsig  die  Osteomalacie  so  selten  vor, 
!  in  Berlin.  Mehrere  aus  entfernteren  Gegenden 
rher  gekommene  Kranke  ungerechnet,  habe  ich  über- 
Jipt  nur  2  an  der  Osteomalacie  leidende  Frauen  in 
lin  behandelt,  von  welchen  eine  nach  längcrem  Lei- 
.  starb. 


23.   Hcrnia  ventralis. 

Zwei  Frauen,  welche  bei  der  Entbindung  eine 
nnnung  der  weifsen  Linie  erlitten  hatten,  durch  welche 
I  Baucheingeweide  sich  vordrängten  und  einen  ßauch- 
ch  bildeten,  suchten  bei  der  Anstalt  Hülfe.  Es 
rde  denselben  das  Tragen  eines  gut  schliefsenden 
ichgürtels  angerathen. 


24.   Inflammatio  iircthrae. 


Die  Entzündung  der  Harnröhre  wurde  in  2  Fäll. 
Gegenstand  der  Behandlung,  indem  sie  bei  2  nicht  v« 
der  Anstalt  entbundenen  Frauen  nach  der  Geburt  z< 
rückgeblieben  war.    Sie  wurden  leicht  geheilt. 

25.  Polypüs  Urethra e. 

Eine  von  der  Poliklinik  entbundene  Erstgebären 
hatte  schon  während  der  Schwangerschaft  zuweilen 
riodisch  an  Ischurie  gelitten,  und  dieses  Uebel  na 
nach  der  Entbindung  beträchtlich  zu.  Eine  genaue 
tersuchung  zeigte  einen  kleinen  Polypen  in  der  M 
dung  der  Harnröhre,  welcher  mit  der  Pincelte  gefa 
herausgezogen  und  dann  mit  der  Scheere  abgetrag 
wurde. 

26.  Incontinentia  uriiiae. 

Die  Incontlnenz  des  Urins,  welche  in  allen  Fäll 
nach  schweren  Entbindungen  zurückgehlieben  war  uj 
in  einer  Lähmung  des  Sphiiicters  bestand,  kam  in 
Fällen  vor.     Duich  ausdauernde  Behandlung  wurd 


k 
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ßie  sämmtlich  geheilt,  wobei  sich  äufserlich  besonde  ^ 
die  Anwendung  der  Kälte  nützlich  zeigte. 

27.    Fistula  vesico-vaginalis. 

Von  diesem  bedeutenden  Uebel  stellten  sich  d 
Fälle  zur  Behandlung  ein,  welche  sämmtlich  nach  sch 
ren  Geburten  entstanden  waren.  Zwei  derselben,  welclkai 
vom  Lande  hereinkamen,  waren  so  bedeutend,  dafs  al^ljj, 
grofser  Theil  der  hinteren  Wand  der  Blase  und 
vorderen  Wand  der  Mutterscheide  fehlte,  weshalb 
nrfr  zur  Diagnose  in  der  Klinik  vorgestellt  wurden,  W  i 
einer  Kranken  war  die  Oefl'nung  nur  klein,  und 
wurde  deshalb  die  wiederholte  Anwendung  des  Glil|iii|, 
eisens  versucht,  M^elche  auch  die  Oeflnimg  sehr  v^f^ 
kleinerle  und  endlich  ganz  schlofs,  so  dafs  5  Tage  la 
kein  Urin  flofs;  allein  alsdann  sickerte  wieder  der 
heraus,  jedoch  in  weit  geringerem  Mafse,  als  früher.i 
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•28.   Abscessus  lymphaticus. 

Bei  einer  unverheiratheten  Person  von  25  Jahren 
rr  nach  und  nach  eine  schmerzlose  elastische,  kugel- 
\-x)\^e  Geschwulst  in  der  linken  Weiche  entstanden, 
IJche  von  verscliiedenen  Aerzten  für  eine  Hernie,  für 
be  Drüsenanschwellung  u.  s.  w.  erklärt  worden  war, 
08  dafs  das  gegen  dieselbe  eingeschlagene  Heilver- 
rren  hülfreich  gowesen  wäre.  Die  Geschwulst  wurde 
ch  einen  Einstich  mit  der  Lanzette  geöffnet,  die 
linde  erweitert  und  die  in  derselben  enthaltene  klare, 
phartige  Flijssigkeit  ausgeleert,  worauf  täglich  drei- 
wicrmal  Injcctioncn  von  einer  Solution  von  salpeter- 
vem  Silber  gemacht  wurden.    Bei  der  bekannten 
\wierigkeit,  diese  Lymphgescbwülste  zum  Schliefsen 
))rins:en,  konnte  man  schon  zufrieden  sein,  dals  die 
:ommene  Vcrnarbung  derselben  6  Wochen  '  nach 
J»Opcration  erfolgt  war. 

m)i    Rheumatismus  acutus  gravidarum. 

jlln  4  Fällen  wurde  bei  Schwangeren  der  acute 
^Jiimatismus  der  Extremitäten,  in  hohem  Grade,  be- 
^  |<;elt,  und  jeder  Zeit  geheilt,  ohne  die  Schwanger- 
Ifit  zu  stören;    nur  blieb  gewöhnlich  auf  der  Höhe 
»Krankheit  die  Kindesbewegung  einige  Zeit  aus  und 
IflLeib  sank  etwas  ein.     Es  ist  eine  häutige  Erfah- 
^l,J  in  diesen  Fällen,  dafs  Abortus  eintritt,  wenn  der 
lÄrriatlsche  Anfall  seine  Höhe  erreicht  hat,  welches 
j.l{glücklich  vermieden  wurde.    Reichliche  Blutent- 
jlmgen  wurden  in  allen  Fällen  angewendet. 

ä"*!  Amenorrhoea. 

^'^|ljaänzlicher  Mangel  der  Menstruation  bei  weiblichen 
""(jliiducn,  welche  bereits  seit  längerer  Zeit  der  Pul)er- 
■  Mi'eriode  angehörten  und  einen  mehr  oder  minder 
•^'^Äickelten  weibliciien  Habitus  hatten,  kam  in  4  Fäl- 
'?^Äor.  In  sämmtlichen  Fällen  wurde  durch  das  ein- 
^'J»ete  Heilverfahren   das  üebel  gehoben  und  die 
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Menstruation  hergestellt.    In  zwei  Fällen  war  glel.j 
zeilig  VollbUiligkeit  vorhanden,  weshalb  äufserlich 
riodisch  Blutegel  an  die  Oberschenkel  und  Genital 
gesetzt  und  innerlich  die  auflösenden  IMittelsalze 
reicht  wurden;    in  einem  Falle  war  Bleichsucht 
banden,  gegen  welche  zuerst  Eisenmiltel  und  alsdi 
Mineralsäuren  angewendet  und  die  Krankheit  gehoj 
wurde.   In  einem  Falle  von  allgemeiner  Schwäche' 
Körpers  wurde  durch  eine  länger  angewendete  robil 
rende  Cur  die  Heilung  bewirkt.    Fufsbäder  wurden| 
allen  Fällen  gleichzeitig  angewendet. 

31.  Suppressiomensium. 

Die  durch  äufsere  Einflüfse,  besonders  durcl^ 
kältung  der  Füsse,  erfolgte  Unterdrückung  der  A' 
struation  wurde  in  6  Fällen  durch  Fufsbäder,  Blut« 
und  Kali  tartar.  mit  Schwefel  gehoben. 


r 
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32.  Menstruatio  nimia. 

l)ie  zu  starke  und  zu  lange  dauernde  Menslrua 
kam  in  7  Fällen  in  Behandlung,  von  welchen  5  bei 
mit  Mineralsäuren  und  Decocten  von  adstringirei 
Mitteln  vergebens  behandelt  worden  w^aren. 
burishülfliche  Untersuchung  ergab  in  allen  Fällen  11^ 
leichte  Anschwellung  des  Mutterhalses  mit  Empiind 
keit  bei  der  Berührung,  Hämorrhoidalzustand  der 
bärmutter,  weshalb  die  Mittelsalze  gegen  dieses  U 
in  Gebrauch  gezogen  wurden  und  dasselbe  auch 
lieh  beseitigten.    In  zwei  Fällen  wurden  Bluteg 
das  Kreuzbein  gesetzt. 

t  i 

33.  Metrorrhagia  chronica. 

Es  kamen  9  Fälle  von  chronischen  Metrorrhaj 
vor,  und  ein  Fall  von  Blutflufs  einer  Schwang  ^l 
welcher  schon  vom  vierten  Monate  angefangen  1  ^"^1 
und  noch  im  siebenten  fortdauerte.  Dieser  let  ^"s 
wurde  durch  strenge  horizontale  Lage,  kühles  Ve  k 
ten,  eingeschränkte  Diät  und  periodische  Aderläs«  ^5 
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\H.  Die  9  Fälle  von  chronischem  Gebärmutterblut- 
iise  rülirten  theils  von  Hänaorrhoiclülzustand ,  theils  ä 
.1  Erethismus,  theils  von  Schwächezustand  der  Ge- 
imutter  her;  im  ersten  Falle  wurden  die  Mittelsalze 
.zum  gelinden  Abführen  gegeben,  im  zweiten  Falle 
-Salmiak  mit  Kirschlorbeerwasser  in  Gebrauch  ge- 
een,  und  in  dem  dritten  Falle  China  mit  Mineral- 
rcen  angewendet.    Sämmtliche  Fälle  wurden  gliick- 
geheiit.  Ich  kann  nicht  genug  empfehlen,  bei  den 
Iflüssen  der  Gebärmutter  genau  das  pathologische 
jlhältnifs  derselben  und  den  Zustand  der  Gebärmutter 
cerforschen,  indem  nur  dadurch  eine  richtige  Indica 
zu  erhalten  ist.    Vor  einiger  Zeit  wurde  ich  bei 
ler  an  Gebärmulterblutflufs,  aus  Erethismus  der  Ge- 
mutter,  leidenden  Frau  hinzugezogen,  welche  schon 
irere  Wochen  lang  Sabina  genommen  hatte,  und 
rch  stets  stärkeren  Blutflufs  bekommen  hatte.  Eine 
iige  Verordnung  der  angegebenen  Art  beseitigte  das 
nel. 

Fluor  albus. 

Der  weifse  Flufs,  als  selbstständiges  Uebel,  kam 
Fällen  vor,  von  welchen  5  aus  Vollblütigkeit  der 
laärmutter  und  3  aus  ünlhätigkeit  der  Mutterscheide 
Ittanden  waren.    Die  erste  Art  wurde  durch  salini- 
Abführungen,  die  zweite  Art  durch  örtliche  und 
Irre  Tonica  gehoben. 


Hysteria. 

IlBel  dem  häufigen  Vorkommen  der  hysterischen 
Hken  ist  es  zwar  Grundsalz  der  Anstalt,  diese  Krank- 
linicht  in  Behandlung  zu  nehmen,  sondern  an  an- 
Anslalten  zu  verweisen.  Doch  wurden  15  Kranke 
jnr  Art  zugelassen,  bei  welchen  sich  die  hysterischen 
lle  auf  verschiedene  Weise  auffallend  zeigten. 
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36.  Intumescentia  hepatis  et  lienis. 

Die  Anschwellungen  der  Leber  und  Milz  ka 
in  4  Fallen  vor,  in  welchen  sie  gleichzeitig  mit  g 
arfigen  Gehärmutteranschwellungen  verbunden  war 
Das  gründlich  durcbgelührte  auflösende  Verfahren 
stete  in  diesen  Fällen  gute  Dienste. 

37.  Lähmung  der  unteren  Extremitäten. 

Eine  vor  nnehreren  Jahren  von  ihrem  ersten  Ki 
durch  eine  schwere  Zangengeburt  entbundene  Pers 
suchte  die  Hülfe  des  Institutes  gegen  eine  gänzlic 
Lähmung  der  unteren  Extremitäten  mit  Gefühllosiü;k 
verbunden,  welche  seit  der  Entbindung  zurückgeblie 
war.    Eine  mil  Ausdauer  fortgeselzte  Behandlung 
reizenden  Einreibungen  der  Schenkel  und  der  Rück 
Wirbelsäule,  Sinapismen,  Blasenpflaster  u.  s.  w.  stc 
endlich  die  Leidende  wieder  her.  —  In  einem  ähnlich 
noch  hartnäckigeren  Falle  dieser  Art  hatte  ich  die  EI 
tricilät  mit  JNutzen  angewendet. 


lierliu^  gedruckt  bei  A.  W.  Hayn. 
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TO 


JOHN  WEIR,   M.  D, 


.läENIOK  PHYSICIAN  IN,  ANÜ  LATELY  ONE  OF  THE  COMMISSIONERS  FOR  THE 
MEDICAL  DEPARTMENT  OF,  THE  ROYAL  NAVY. 


)eab  Sir, 

There  are  many  to  whom,  as  practising  the  art  I 
)\v,  nien  of  great  ability,  and  not  by  me  alone,  but  universally 
I '  emed,  I  might  with  more  seeming  propriety,  in  respect  to  the 
'  ect  matter,  have  ofFered  this  dedication.    I  could  not,  however, 
(Ego  the  pleasure,  originating,  no  doubt,  in  a  Uttle  selfishness,  and 
»with  a  leaning  to  a  better  quality  of  our  nature,  of  ofFering  it  to 
;  discharging  thus  a  debt  of  gratitude,  in  as  far  as  such  a  trifle 
well  accomplish  ;  and  thus  avail  myself  of  the  only  opportunity 
i  and  circumstances  may  now  admit,  of  expressing  to  you  the 
em  in  which  I  liold  you  personally,  as  regards  myself,  and  the 
•ect  arising  out  of  a  long  acquaintance,  and  therefrom  a  deep 
viction  that  you  posscss  the  rare  qualifications  of  a  public 
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Permit  me  then  to  hope  that  you  will  view  it  in  this  double  V 
our  Position  in  life  removing  any  suspicion  that  my  dedication 
be  one  of  common  place,  but  rather  expressing  a  truth  which 
yourself  would  very  naturally  be  the  last  to  discover. 

I  remain, 

With  sincere  regard, 

Your  much  obliged  and  faithful  Servant, 

W. 


TO 


sm  WILLIAM  BEATTY,  M.D.,  F.R.S.,  F.L.S., 

PHYSICIAN  IN  THE  ROYAL  NAVY,  AND  t.ATE  PHY8ICIAN, 
ROYAL  NAVAL  HOSPITAL,  GUEENWICH. 


EEAR  Sir, 

If  it  be  a  weakness,  I  hope  it  is  not  an  unamiable 
that  we  thus  usher  into  the  world  our  literary  labours,  heralded 
hie  names  of  those  whom  we  publicly  or  privately  esteem.  It  is 
)y  ancient  usage ;  and  taking  ad  van  tage  of  its  antiquity,  I  ven- 
to  place  your  name,  together  with  one  much  esteemed,  at  the 
of  this  little  Treatise.  But  in  truth,  my  chief  object  is,  and  I 
«SS  it  frankly,  to  thank  you,  by  the  only  means  in  my  power,  for 
inrs  received ;  and  to  assure  you  of  the  personal  esteem  and  re- 
of, 

Dear  Sir, 
Your  much  obliged  and  faithful  Servant, 


W.  C. 
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EXTRA-ÜTERINE  GESTATION. 


LITEEARY  HISTORY. 

ON. — Conceptio  Vitiosa,  ÄancÄi  ,•  Grossesse  par  erreur  de  Heu,  ^awrfc- 
e;  Grossesse  contre  nature,  jForfere  /  Exfoetation,  Good;  Grossesse  Patho- 
ue,  St.  Hüaire ;  Aberrant  Gestation,  Granvüle ;  Misplaced  Gestation^  A. 
nson. 

c  were  superfluous  to  offer  anything  like  a  formal  defini- 
.  of  a  subject  so  familiär  to  the  profession,  were  it  not 
ssary  to  consult  the  interests  of  the  tyro  in  medicine. 
fpresent,  therefore,  it  may  be  proper  to  premise,  that  in 
ful  coition  the  Ovulum,  or  the  dormant  elements  intended 
he  formation  of  a  new  being,  and  contained  in  the  ovaries 
he  female,  are  called  into  action  by  the  influence  of  some 
cciple  in  the  male  semen,  and  after  various  periods  in  dif- 
nt  animals,  transferred  into  the  uterus.    When,  however, 
e  is  interrupted  in  her  Operations,  and  the  product  of 
egnation  does  not  enter  the  organ  destined  for  its  recep- 
,  the  Ovum,  as  may  be  learned  from  abundant  evidence 
:-ained  in  the  following  pages,  may  attain  a  certain  degree 
velopment,  or  the  embryo  may^ven  be  brought  to  matu- 
t,  either  in  one  of  the  uterine  appendages,  or  in  connection 
i  them  in  the  abdominal  cavity;  and  the  pregnancy  is 
i  Said  to  be  exfra-uterine,  to  which  term  an  adjective  is 
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prefixed,  to  designato  the  organic  relation,  or  particular  loc  \ 
lity  of  the  product.  i 

As  the  term  extra-uterine  gestation,  even  in  the  preseJI 
day,  ia  too  often  used  without  any  precise  limits,  in  this  MI 
moir  I  wish  it  to  be  understood  as  referring  to  those  casl 
only,  in  which  the  ovum  has  never  entered  the  uterus.  SuJ 
deviations  are  frequent  in  the  female  of  our  race,  and  that  | 
the  inferior  animals  is  not  exempt  from  them.  ] 

In  the  writings  of  Albucasis  of  the  eleventh  Century,  we  ha- 
the  first  recorded,  though  not  indisputable  evidence,  of  ex^ 
uterine,  or  misplaced  pregnancy  in  the  human  female.^  '1 
author,  as  may  be  learned  from  his  writings,  simply  states 
fact  of  an  abscess  having  formed  at  the  umbilicus,  from  whidj 
foetal  bonos  had  been  extracted,  in  a  patient  in  whose  uterJ 
the  foetus  died,  in  two  successive  pregnancies.  No  opinion  I 
offered  regarding  the  nature  of  the  case  in  question,  whiJ 
may  be  attributed  to  the  occurrenee  of  such  pregnancies  bl 
ing  in  those  times  most  probably  unknown ;  nor  can  it  m 
gleaned  from  the  observations  of  the  author,  whether  aftl 
one  of  those  gestations  the  delivery  had  been  natural,  or  1 
the  bones  of  both  the  foetuses  had  passed  through  the  abdl 
minal  parietes ;  which  last  is,  perhaps,  the  most  natural  inll 
rence,  since  it  is  stated  that  man?^  had  been  extracted,  am 
that  the  process  of  depuration  had  continued  for  a  long  tim 
before  the  patient  was  restored  to  health.  And  as  it  is  elsm 
that  in  both  pregnancies  the  foetus  had  died  in  utero,  it  miCT 
be  supposed  that  in  consequence  of  rupture  of  the  organ  thfil 
had  thereafter,  on  one  or  both  occasions,  escaped  into  wä 
abdominal  cavity;  but  as  the  narration  of  the  case  docsini 
bear  that  the  patient  had  met  with  any  accident,  and  tlnl 
there  are  no  Symptoms  mentioned  characteristic  of  such  afl 

■  Ego  quondam  vidi  mulierem,  quse  gravida  fuerat,  foetus  in  utero  ejus  tarn 
riebatur,  deinde  alia  insuper  vice  gravida  facta  est,  deinde  tnoriebatur  fa?tu8  ÜH 
alter  etiam  et  accidit  illi  post  longum  tempus  tumor  in  iimbilico  ejus,  qniifl 
flatus  fuit,  donec  apernit  et  pus  jyoduxit.    Ex  loco  egreditur  os ;  deinde  pnrfi  ' 
ierunt  dies  aliquot,  et  egreditur  os  alterum.    Ego  igitur  opinabar,  hjec  essi  ' 
ossibus  foetus  mortui.    Vulnus  igitur  investigavi,  et  ex  illo  ossa  multa  cxtra\ 
mulier  autcm  optime  se  habuit,  adeoque  vixit  illo  modo  longum  tempus,  pa"'' 
pure  ex  illo  loco  producto.    Lib.  ii.  sec.  76. 
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jury,  or  of  retroversion  of  the  uterus  even,  the  inference  is 
rfectiy  legitimate  that  in  both  gestations  the  ovum  had  not 
tered  the  uterus,  but  had  been  retained  in  one  of  its  appen- 
-es,  or  developed  in  connection  with  them  in  the  peritoneal 
ivity. 

Though  the  contrary  has  been  asserted/  the  literature  of 
r  profession  furnishes  not  a  few  instances  of  extra- uterine 
tation  among  the  lower  animals.    The  earliest  with  which 
m  acquainted,  happened  during  the  sixteenth  Century  in  a 
which  conceived  again  during  the  retention  of  the  extra- 
i3rine  calf.^    In  our  own  language,  cases  of  this  nature  are 
iorded  which  occurred  during  the  seventeenth  Century  in  a 
'ch;  and  thirty  years  subsequently,  in  a  sheep.^    In  the 
er  class  of  animals,  I  have  recently  been  informed  on  good 
hority,  that  such  occurrences  are  by  no  means  rare.  An 
hör  of  eminence  alludes  to  a  pregnancy  of  this  description 
i  hare ;  *  a  thesis  was  published  on  the  subject  in  the  close 
ast  Century,  from  actual  Observation,  in  one  of  the  canine 
»e;^  and  a  Continental  periodical  of  reputation  contains 
3S  which  occurred  in  sheep.^ 

iifter  the  case  that  has  been  translated  from  the  writings 
lihe  Arabian  physician,  the  next  which  has  been  observed 
i>ng  the  female  of  our  race  is  one  that  occurred  to  N. 
"'nus,  in  1531;  but  it  is  of  so  questionable  a  description  as 
e  undeserving  of  any  serious  criticism.    The  patient,  we 

La  science  seroit  en  peine  de  fournir  quelques  examples  authentiques  pour 
ntrer,  d'une  raaniere  irrecusable,  que  chez  les  femelies  des  mammiferes 
"8  et  meme  eloignes  de  l'espece  humaine,  le  produit  de  la  conception  se  soit 
.opp(^  hors  de  la  cavitd  propre  de  l'uterus,  la  femme  seule  paroit  soumise  ä 
Sorte  d'vifirmite.    Costa,  vol.  i.  p.  383. 

Vacca  qujEdam,  cum  parere  vellet,  minimeque  id  succederet,  retento  partu 
v)vo  concepit,  et  postmodum  uno  partu  vitulum  virum,  atque  ossa  pleraque 
18  quae  post  consumptionem  ipsius  atque  involucrorum  remanserant,  enixa 
The  bones  spoken  of  must  have  passed  from  the  abdominal  cavity,  as  it 
t  very  likely  that  the  animal  would  have  conceived  with  a  decomposed 
I  in  her  uterus.  Felix  Platerus,  1597.  De  partium  corporis  huraani 
tura  et  usu. 

Phil.  Trans.  1709,  vol.  v.  p.  531.    Abrid.  edit. 
Halleri,  Disput,  ad  Morb.  Hist.  et  Curat,  vol.  iv.  p.  795. 
Gulidmi  Josephi  Dissertatio.  Goettingae,  1784. 
Nouv.  Journ.  de  Med.  Chir.  et  Pharm,  vol.  v.  p.  192. 
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are  told,  was  a  woman  who,  in  fiftoen  years,  produced  ninl 
children,  and  was  in  her  tenth  pregnancy,  at  the  terminatio 
of  which,  labour  supervened;  and  some  time  thereafte: 
through  an  aperture  produced  by  an  abscess  in  the  left  hyjK 
chondrium,  a  fine  male  child  made  its  exit,  and  lived  eightee 
months;  but  on  the  third  day  after  this  unusual  and  incred 
ble  mode  of  Separation,  the  mother  died  in  great  agony.^ 

In  the  early  half  of  the  sixteenth  Century,  Comax  dilate 
an  ulcer  which  formed  near  the  umbilicus,  and  extracted 
semiputrid  foetus,  which  had  been  retained  for  nearly  fii 
years.  When  the  patient  arrived  at  the  termination  of  h( 
pregnancy,  pains  resembling  those  of  labour  supervened,  an 
were  followed  by  an  unusual  sound  in  the  abdomen,  but  tl 
uneasiness  did  not  subside.  For  four  years,  the  abdom€ 
continued  distended,  and  painful ;  and  at  last,  a  fcetid  di 
Charge  issued  per  vaginam.  First  one  abscess,  and  then 
after  another,  formed  at  the  umbilicus :  these  were  dilated  l 
an  incision  eight  inches  in  length,  and  the  foetus  remov« 
The  woman  recovered  so  well  after  the  Operation  as  to 
ceive  again,  and  she  had  a  natural  delivery,  but  died  so; 
time  thereafter.  This  case  was  considered  by  its  narrator 
one  of  rupture  of  the  uterus ;  but  as  the  pains  continued 
the  unusual  sound  in  the  abdomen  was  heard,  and  that  th 
is  no  mention  made  of  there  having  been  any  hsemorrh 
it  should  rather  be  viewed  as  an  instance  of  extra-ute 
gestation.^ 

A  case  that  may,  upon  the  whole,  be  considered  very  cl 
racteristic,  is  related  by  Felix  Platerus,  in  which  the  con< 
bine  of  one  of  the  sacerdotal  order,  at  the  close  of  her  tl 
pregnancy,  endured  for  eight  days  pains  resembling  those 
labour,  which  then  subsided,  without,  however,  being  follow 
by  delivery.    After  having  for  some  time  suffered  from 
variety  of  complaints,  a  small  swelling,  the  size  of  an  acoi 
formed  a  little  above  the  umbilicus ;  it  was  laid  open,  and 
ontire  but  semiputrid  foetus  extracted  from  the  abdomen 
and  the  band  thereafter  introduced  into  the  cavity  for  the 

'  Miscell.  Nat.  Curios.    An.  1670,>bs.  110. 
'  Sue  Ess.  Hist.  &c.,  surles  Accouch.  vol.  ii.  p.  61. 


i toval  of  any  remaining  portions  of  the  decomposed  mass. 
he  patient  was  restored  to  health,  and  survived  the  opera- 
on  a  year.i 
\  Cordseus,  who  was  contemporary  with  the  last  author,  in 
<s  commentaries  on  the  writings  of  Hippocrates,  relates  a 
:  markable  instance  of  extra-uterine  gestation.  The  patient, 
■ough  long  married,  remained  unfruitful  until  about  the  age 

I forty.  The  phenomena  of  parturition  supervened  at  the 
lual  period,  but  subsided  without  being  succeeded  by  the 
i.pulsion  of  the  uterine  contents.  At  the  age  of  sixty-eight, 
IT  Constitution  being  undermined  by  age  and  protracted  in- 
<5position,  she  was  iinable  to  leave  her  bed ;  and  three  years 
cereafter  she  died,  when  a  foetus  encased  in  a  stoney  orust 
IIS  found  in  the  lower  part  of  the  abdomen,  where  it  must 
:'Mve  been  deposited  at  least  twenty-eight  years  previously. 
ue  stoney  deposit,  though  considered  by  the  narrator  of  the 
jse  as  the  uterus,  must  have  been  the  original  cyst  of  the 
itus  converted  into  a  stoney  incrustation,  as  happened  with 
63  fcBtus  itself,  or  its  cyst,  in  other  cases  to  which  reference 
liQ  hereafter  be  made."-^ 

IHorstius,  of  the  latter  half  of  the  sixteenth  Century,  relates 
63  case  of  a  woman  who,  in  March  1549,  conceived  a  third 
me,  and  whose  Symptoms  were  favourable  tili  the  fourth 
»nth,  when  fcetal  movement  became  very  active,  and  the 
ddomen  much  distended.  Lumbar  and  abdominal  pains 
>pervened,  and  for  two  days  increased  so  much  that  it 
fts  deemed  expedient  to  call  a  midwife  and  other  female 
«endants ;  but  the  former,  finding  no  signs  of  immediato 
ilivery,  took  her  departure.  On  the  forty-sixth  day,  fcetal 
wement  ceased,  and  the  patient  resumed  the  manage- 
Bnt  of  her  domestic  concerns ;  and  in  1563,  when  the  case 
%s  published,  the  remains  of  the  foetus  were  still  in  the 
Idomen.^ 

In  the  writings  of  Primrose,  is  a  very  interesting  and  an 

'  Felix  Platerus.    De  partium  corporis  humani  structura  et  usii,  1597. 
'  Cordeei  Comraent  in  librum  priorem  Hippocrat.  de  mulieribus,  p.  740. 
•  Horstius,  Oper.  Med.    Lib.  xi.  p.  564. 


unusual  case  of  this  nature,  in  which  a  woman  aged  thirt 
who  produced  one  child  after  each  of  six  impregnations,  ani 
twins  at  the  close  of  her  seventh  gestation,  conceived  agai 
in  March  1591,  on  which  occasion  every  thing  seemed  to  a; 
nounce  a  favourable  result  tili  the  ninth  month,  when  tormini 
and  lumbar  pains  supervened.   Professional  aid  was  procura 
but  the  abdominal  uneasiness  subsided,  and  was  not  accomij 
panied  by  any  of  those  changes  usually  attendant  on  parturü 
tion.    Foetal  movement  also  ceased,  but  the  abdomen,  nie  r 
especially  towards  the  right  side,  continued  enlarged;  a 
after  some  days,  the  patient  was  restored  to  health.  1' 
catamenia  returned,  and  continued  for  two  years  to  üow  witi 
regularity,  when,  in  May  1594,  the  woman  again  manifest« 
the  usual  phenomena  of  pregnancy,  such  as  fcetal  movemen 
and  tumefaction  of  the  abdomen.    In  the  eighth  month,  tb 
motions  of  the  foetus  became  violent  and  irregulär,  with  paii 
in  the  loins  and  lower  part  of  the  abdomen ;  but  as  in  ti» 
preceding  gestation,  these  efforts  also  terminated  unsuccess 
fully.   After  a  lapse  of  nearly  three  months,  a  hard  and  larg( 
tumour  appeared  in  the  abdomen,  while  that  in  the  left  sidi 
was  still  manifest  and  very  troublesome.    In  June  1795,  na» 
ture  interposed  to  effect  a  Separation  betwixt  the  living  aout 
the  dead,  by  the  formation  of  an  abscess  to  the  right  side  ö 
the  umbilicus,  from  which,  with  a  profusion  of  pus,  foetal  bona 
were  evacuated.    In  August  of  the  same  year,  it  was  resolved 
to  open  the  tumour  on  the  left  side,  whence  the  bonos  of  thfl 
second  foetus  were  extracted ;  and  shortly  thereafter,  the  pa-jy 
tient  was  restored  to  her  former  state  of  health.^ 

Hildanus  records  the  case  of  a  woman  aged  forty-five,  who,i 
after  having  produced  eleven  children  without  any  unfavour- 
able  occurrence,  conceived  the  twelfth  time.  When  the  p - 
riod  of  her  delivery  approached,  and  the  phenomena  of  p.i 
turition  supervened,  the  event  was  very  different  from  whuL 
had  happened  at  the  conclusion  of  her  former  pregnancies,  as 
her  efforts  proved  unavailing.  From  the  middle  of  June  1 608, 
when  the  pains  first  supervened,  tili  the  end  of  October  1 609, 


'  Primrosii  Morb.  Mul.    Lib.  iv.  p.  316. 
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lion  slie  was  harassed  by  incessant  severe  pains,  and  renewed 
reatenings  of  sensations  resembling  uterine  contraction,  a 
I  ge  tumoiir  gradually  appeared  in  the  region  of  the  umbili- 
s,  which  was  laid  open,  and  the  skeleton  of  a  foetus  extracted. 
catrization  foUowed,  and  the  patient  was  restored  to  health. 
le  case  is  attested  by  a  magistrate,  and  other  respectable 
rsons.  ^ 

Riolanus  the  younger,  relates  the  case  of  a  lady  aged  thirty- 
e,  who,  with  the  exception  of  a  hard,  slightly  painful  tu- 
mr  the  size  of  an  egg  or  clenched  hand,  situated  above  the 
:ht  groin,  experienced  no  unusiial  oomplaint  until  she  was 
out  four  months  pregnant  of  her  eighth  child.  January  2, 
04,  she  was  seized  with  violent  pain  about  the  pubes,  ex- 
iding  from  the  pelvis  to  the  upper  part  of  the  ehest,  with 
asional  syncope,  which  continued  tili  five  next  morning, 
len  she  died.  The  right  Fallopian  tube  was  found  to  have 
itained  a  foetus ;  but  the  uterus  was  healthy  and  uninjured. 
The  same  writer  relates  a  second  example  of  this  kind 
ich  occurred  in  1638,  when  the  patient  was  three  months 
^nant.  She  had  such  distressing  pains  for  four  months, 
it  she  died  in  violent  convulsions  in  the  seventh  month  of 
^nancy.  On  dividing  the  abdominal  parietes,  the  left  Fal- 
ian  tube,  much  distended,  and  containing  a  foetus,  present- 
itself.2 

In  a  recent  publication  on  Midwifery,  a  Professor  of  the 
informs  us,  that  the  cases  of  Riolan  are  the  first  recorded 
imples  of  extra-uterine  gestation,  an  opinion  sufficiently 
proved  in  the  foregoing  pages,  and  which  must  have  been  as- 
nedin  consequence  of  such  illustrations  as  had  beenpublish- 
before  the  time  of  this  last  writer  being  unaccompanied  by 
sections;  or  from  these  most  essential  investigations,  where 
y  had  been  granted,  having  been  but  imperfectly  conduct- 
and  as  incorrectly  described.  The  example  quoted  from 
'  dseus  alfords  a  sufficient  proof  of  the  incapacity  of  its  nar- 
or  to  conduct  the  post  mortem  examination ;  for  here  the 

'  Fabricius  Hildarius,  p.  908. 

"  Riolan.  Fil.  Anthropogr.    Lib.  ii. 
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stoney  case  which  contained  the  foetus  was  evidently  con 
founded  with  the  uterus  of  the  parent.  That,  in  cases  q 
protracted  retention  of  the  foetus,  however,  and  con-seque: 
pathological  changes,  it  is  no  ordinary  task  to  unfold  th 
structures  which  may  enter  into  the  formation  of,  or  unit 
with,  the  parietes  of  an  extra-uterine  cyst,  is  a  fact  which  -m 
he  readily  conceded  by  every  man  who  has  duly  studied  th 
subject.  But  ßiolan  was,  at  least,  respectable  as  an  ana 
mist ;  and,  moreover,  he  had  the  good  fortune  to  be  called  a 
a  period  of  the  gestation  when  the  real  character  of  the  ca>( 
could  not  have  been  mistaken.  As  proper  data  are  wantii 
it  would  be  rash  to  condescend  upon  the  particular  variety  i 
which  each  of  the  foregoing  cases,  except  those  related  b 
Riolan,  belongs ;  and  to  those  of  our  profession  who  may  b 
disposed  to  consider  them  examples  of  rupture  of  the  uteru 
it  may  be  replied  that,  no  such  inference  can  be  legitimatel 
deduced  from  the  detail  of  Symptoms,  which  are  not  chai 
teristic  of  this  accident,  whether  arising  from  retroversion 
the  organ,  or  from  its  inordinate  and  violent  action  duri 
parturition.  What  must  further  tend  to  convince  the  refl 
ing  reader  that  the  foregoing  were  no  other  than  examples  Q 
some  variety  of  extra-uterine  pregnancy  is,  that  though  nar 
rated  by  different  practitioners,  there  is  in  almost  all  of  the 
many  points  of  striking  resemblance,  both  in  Symptoms  a 
termination.  And,  finally,  had  the  cases  in  question  bc:' 
instances  of  laceration  of  the  uterus,  a  large  majority  of  the^ 
would  have  terminated,  not  by  a  restoration  to  health,  but  b 
the  destruction  of  the  patient :  ^  in  extra-uterine  pregnanci 
as  will  appear  more  satisfactorily  in  the  sequel,  the  result 

'  Of  eight  cases  of  laceration  of  the  uterus  in  the  practice  of  Dr.  John  Clarke, 
only  one  recovered  ;  Trans.  Coli,  of  Phys.,  Ireland,  vol.  i.  p.  367.  J817.  Ot 
five  cases  of  rupture  of  tbe  uterus  particularized  by  Dr.  Blundell,  none  recover- 
ed ;  Physiol.  and  Pathol.  Research.  1824.  In  Dr.  M'Keever's  practice,  two 
in  thirteen  recovered  ;  Practical  Remarks  on  Laceration  of  the  Uterus  and 
Vagina,  with  Cases.  London,  1824.  Of  thirty-four  cases  which  occurred  in  the 
Dublin  Lying-Inn  Hospital,  during  Dr.  Collins's  mastership,  only  two  recover- 
ed ;  Pract-  Treat.  on  Midwifery.  London,  1835.  Two  patients  in  eight  reco« 
vered,  in  Dr.  Ingleby's  Practice. 
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1  diametrically  opposite,  more  especially  in  cases  of  long 
ntion,  which  are  the  only  examples  that  could  have  been 
ken  for  laceration  of  the  uterus. 


TS  OF  IMPREGNATION  ON  THE  ORGANS  OF  REPRODUCTION,  EVO- 
r  TION  AND  TRANSIT  OF  THE  OVULUM  TOWARDS  THE  UTERUS. 

E  notions  are  so  vague,  and  the  absurdities  propagated 
ling  certain  points  connected  with  extra-uterine  gesta- 
0  extraordinary,  that  for  the  elucidation  of  the  subject, 
y  not  be  out  of  place  here  to  offer  a  brief  sketch  of  what 
>wn  regarding  the  function  of  impregnation  when  per- 
d  with  regularity  in  the  more  perfect  animals,  that  the 
IS  circumstances  by  which  it  would  seera  to  beregulated 
>e  contrastedwith  those  which  may  be  supposed  to  favour 
•currence  of  misplaced  gestation. 

vshow  the  loose  manner  in  which  the  subject  is  treated 
me  writers  of  the  present  day,  we  need  merely  advert  to 
■ntiments  of  Professor  Davis  of  the  London  University, 
as  if  deserted  for  once  by  his  own  natural  talent  for  mr- 
borrows  a  Gallicisra,  and,  to  say  the  least,  a  most  ro- 
c  idea/  to  explain  the  origin  of  ventral  gestations,  viz. 
he  Ovulum  is  precipitated  among  the  abdominal  viscera.^ 
der  what  form  the  product  of  conception  takes  its  depar- 
rom  the  ovaries,  what  period  of  time  is  required  for  its 
t  into  the  uterus,  and  what  changes  it  undergoes  in  that 
are  points  which,  from  their  connexion  with  the  subject 
s  Memoir,  cannot  be  passed  over  without  some  notice. 
ese  heads,  however,  we  must  be  brief,  since  our  data  are 
d,  not  from  observations  on  the  female  of  our  own  race, 

;3t.  de  Med.  et  Chirurg.  Prat,  vol.  ix.  p.  318. 

ue  ventral  fcetation  takes  place  when  the  fecundated  ovum,  instead  of 
onducted  into  the  uterus  by  means  of  the  Fallopian  tube,  is  found  preci- 
into  the  cavity  of  the  abdonien.    Obstet.  Med.  p.  993. 
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but  chiefly  from  those  made  on  the  lower  animals  ;  and  sii  '\ 
tlie  accounts  afforded  of  thoso  analogical  facta  by  diiferi ) 
philosophers,  whose  investigations,  it  may  be  presumed,  hsj 
been  conducted  with  the  utmost  regard  for  accuracy,  a) 
nevertheless,  so  discrepant,  as  will  immediately  appear,  tlj> 
the  greatest  caution  must  be  exercised  in  deducing  inferen^p 
from  them.  % 
The  human  embryo,  like  that  of  all  the  more  perfect  a)i 
mals,  is  asserted  to  be  derived  from  an  egg  contained  in  1}| 
Graafian  vesicle  of  the  ovary,  and,  until  lately,  said  to  es^ 
only  in  females  who  had  attained  maturity;  but  by  very  j 
Cent  microscopic  observations,  it  has  also  been  discovered  ^ 
Professor  Carus  of  Dresden,  in  the  ovaries  of  the  foetus 
utero.  ^  After  fruitful  coition,  one  or  more  of  these  o 
in  consequence  of  changes  induced  in  the  female  genitals, 
dislodged  from  their  cyst,  and  for  the  purpose  of  being  fi 
dated,  are  brought  into  contact  with  the  male  semen. 
Graafian  vesicle,  previously  to  the  Separation  of  the  ov 
enlarges  and  bursts;  and  thereafter  its  contents  pass  into 
Fallopian  tube,  along  which  it  is  conveyed  into  the  utcT? 
It  is  the  general  belief,  that,  previously  to  the  entrance  of  tif 
Ovulum  into  the  uterus  the  decidua  is  formed  to  establish 
organic  connexion  betwixt  it  and  the  embryo. 

The  effect  of  sexual  congress  on  the  female  genitals  is 
induce  considerable  excitement  and  consequent  vascular 
gescence,  of  which,  when  an  animal  is  destroyed  after  p 
intercourse,  we  have  clear  evidence  in  the  ovaries,  Fallo] 
tubes,  and  uterus,  which  appear  of  a  deep  red  colour,  and 
tinue  so  for  some  time.    At  the  same  period  a  change  aJi 
curs  in  regard  to  the  relative  position  of  some  of  these  o 
by  the  fimbriated  extremity  of  tho  Fallopian  tube  tu; 
towards,  and  closely  embracing,  tho  corresponding  ovary, 
receive,  on  bursting,  the  contents  of  the  productive  Cr 
vesicle.  Though,  in  reference  to  the  structure  of  the  fimbri« 
the  tubes,  there  still  remains  some  latent  physiological 
and  that  the  change  of  position,  it  may  be  presumed 


'  Bntish  and  Foreign  Med.  Rev.,  No.  X.,  April,  1838. 
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1  muscular  actioii,yet  it  is  theopinion  of  some  physiologists, 
the  turgescence  referred  to,  has  some  share  in  producing 
Maller,  Hartsoeker,^  and  Walter,^  demonstrated  in  the 
an  subject,  that  the  forcible  injection  of  fluids  into  the 
l-vessels  of  the  genitals  caused  an  approximation  of  the 
l  iae  and  ovaries.    Frequently  this  approach  of  the  tube 
rds  the  ovary  does  not  take  place  immediately  affcer 
il  congress.    Dr.  Haighton  remarked,  that  in  the  rabbit 
ver  happened  earlier  than  nine  hours  after  coition;^  nor, 
ling  to  De  Graaf,  until  after  a  lapse  of  twenty-seven 
According  to  Cruickshanks  ^  and  Haller,  ^  these 
_es  have  been  observed  to  happen  antecedently  to  sexual 
ourse;  and  it  is  now  the  general  belief,  that  approxima- 
f  these  Organs  may  take  place  independently  of  union 
s.t  the  sexes,  from  mere  excitement  of  the  genital  organs. 
}  human  female,  also,  and  that,  too,  without  the  influ- 
'f  venereal  orgasm,  there  is  reason  to  believe  that  simi- 
anges  occur. 

'  ovarian  vesicles  of  the  female  of  our  race,  and  of  the 
iiped,  are  filled  with  a  viscid  fluid,  which,  to  the  naked 
ppears  to  contain  a  little  granulär  and  flaky  matter ; 
covering  consists  of  two  layers,  and  they  are  further 
ted  by  the  peritoneum  and  the  proper  tunic  of  the 
Although,  from  the  earliest  ages,  it  was  believed  that 
.  aries  contributed  something  towards  the  formation  of 
iibryo,  yet,  from  the  size  of  the  Graafian  vesicles,  com- 
to  the  area  of  the  Fallopian  tubes,  their  transit  by  these 
ols  was  irreconcilable,  wherefore  various  hypotheses 
idvanced  regarding  the  formation  of  the  first  elements 

etiam  in  cadavere,  si  vasa  earum  (tubarum)  repleveris,  spongiosumque 
flistenderis,  se  ad  Ovaria  convertunt,  et  adhaerent ;  Element.  Physiol. 
tom.  viii.  p.  28.    Hartsoeker,  Suites  des  Conjectures,  &c.,  1 10. 
rdach  Physiology,  vol.  ii.  p.  334. 
il.  Trans.,  abridged,  vol.  xviii.  p.  1 12. 
iUeri,  Elem.  Physiol.,  tona.  viii.  p.  28. 
il.  Trans.,  vol.  xviii.  p.  129. 
lleri,  Elem.  Physiol.,  tom.  viii.  p.  29. 
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of  our  race.  In  1827,  ^  by  means  of  the  microscope,  the  ovi 
was  first  distinguished  in  the  Graafian  vesicles  of  mammi 
rous  animals.  It  is  said  to  be  generally  placed  towards  the  m( 
prominent  part  of  the  vesicle  in  the  centre  of  a  granulär  pi 
duction,  under  the  form  of  a  very  minute  spheroidal  bö( 
seldom  larger  than  the  two-hundredth  part  of  an  intsbt 
diameter.  Baer  has  not  only  determined  the  appearance 
this  body  to  be  constant,  but  he  has  even  traced  the  chai^ 
which  it  undergoes  during  the  first  days  after  sexual  cono 
tion,  and  satisfactorily  established  its  identity  with  the  o 
discovered  in  the  Fallopian  tubes  and  cornua  of  the  ut^ 
by  former  physiologists ;  and  thus  proved  by  actual  obsen 
tion,  that  the  embryo  derives  its  origin  from  an  ovum  alrea 
formed  in  the  ovary  previous  to  fecundation. 

After  sexual  intercourse  one  or  more  of  the  Graafian  veÄ 
des,  those  probably  most  advanced  in  maturity,  enlarge,  tM 
project  beyond  the  surface  of  the  ovary ;  and  their  eontöÄ 
formerly  transparent,  now  becomes  viscid,  tenacious,  bqM 
what  turbid,  and  of  a  reddish  colour.    If  this  enlargeroHf 
be  the  result  of  venereal  exciteraent,  on  the  most  promineP 
point  of  the  coats  of  the  vesicle  the  vessels  converge  towan^ 
the  part  at  which  rupture  is  impending,  and  which  becoDW 
less  vascular.    After  a  certain  period,  and  previous  to  W 
rupture  of  the  vesicle,  a  small  opening  forms  in  its  coverin^ 
through  which  its  contents  escape,  to  pass  into  the  Fallopijfi 
tube.    Authorities  difier  regarding  the  period  at  which 
opening  is  formed  in  the  vesicles  of  different  animals. 
vesicle  of  the  sheep  has  been  found  ruptured  two  hoaP 
after  sexual  connection ;  that  of  the  dog  exhibited  the  sanP 
change,  in  one  instance  on  the  first  day,  and  in  others  befbjf 
the  sixth,  according  to  Haller ;  wliile  by  Prevost  and  Dw 
mas,  it  was  not  observed  until  the  seventh  and  eightli  daw 
Oruickshanks  reraarked  this  change  in  the  rabbit  two  hoiJi| 
after  coition ;  Haighton  after  forty-eight  hours ;  and  Oosp 


1  Baer,  Epist.  de  Ov.  Mam.  et  Horn.  Genes,  Lipsiss,  1827.  « 
'  Annal.  des  Seien.  Nat.  t.  iii.  . 
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ivixt  tlie  second  and  third  day  in  the  same  animals. 
len  the  opening  takes  place,  a  little  blood,  owing  to  some 
iels  being  injured,  is  mixed  with  the  Contents  of  the  vesi- 
and  when  this  last  is  evacuated,  its  cavity  is  fiUed  with 
rulated  blood. 

.bout  this  period  also  the  tunics  of  the  vesicle  become 

ker,  and  the  inner  one  more  vascular;  and  from  the 
■3r  originates  a  new  structure,  which  completely  fills,  not 
the  cavity  of  the  vesicle,  but  even  protrudes  through 
aperture  formed  in  it,  constituting  a  darlored  promi- 

je  like  a  nipple,  which  projects  above  the  neighbouring 
>s  of  the  ovary.  This  structure  is,  at  first,  of  a  pink  red 
mr ;  and  as  the  blood  disappears,  it  changes  in  the  human 
tect  to  a  bright  yellow,  whence  the  term  corpus  luteum  is 
\ved.  The  size  of  this  body  varies  in  different  animals; 
iie  human  subject  it  equals  that  of  a  hazel  nut.    By  dis- 

'  on  it  can  be  easily  detached  from  the  ambient  struc- 
;ss  :  it  gradually  enlarges,  and  at  last  continues  for  a  time 
l  onary,  after  which  it  diminishes  in  size,  becomes  paler, 
hentirely  disappears,  leaving  always  in  the  female  of  our 
a  small  cicatrix  to  denote  its  Situation.  The  period  re- 
ped  to  complete  its  füll  development  varies ;  and  in  the 
Ican  subject  this  is  thought  to  require  two  months.  It  is 
pved  that  in  women,  as  also  in  the  female  of  some  other 
pials,  a  corpus  luteum,  and  all  the  changes  which  precede 
uaccompany  it,  may  happen  from  mere  excitement  of  the 
Ittals,  independently  of  sexual  union;  wherefore,  during 
ptigations  connected  with  legal  medicine,  the  presence  of 
prpus  luteum  simply,  ought  not,  unless  accompanied  by 
Irr  proofs  of  impregnation,  to  be  considered  as  conclusive 
eence  of  previous  sexual  connexion. 

tf  the  changes  experienced  by  the  human  ovum  in  its 
rnsit  from  the  ovary  towards  the  uterus,  and  during  the 
I  days  of  its  residence  in  the  latter  organ,  very  little  is 
WTvn ;  but  as,  of  late  years,  this  interesting  part  of  physi- 
my  has  been  investigated  with  much  industry  in  several  of 
pnammalia,  and  that  in  the  incipient  stages  of  their  im- 
l»(nations,  in  that  of  the  human  species,  and  of  birds,  there 
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is  a  striking  analogy,  we  can  now  entertain,  without  lu 
over-stretched  deductions,  more  definite  and  consistent  ide 
on  the  subject.    The  yolk,  and  that  part  in  which,  after  i 
cubation,  the  rudiments  of  the  bird  are  formed,  with  th« 
membranous  envelopment,  constitute,  while  in  the  o?aa 
the  principal  part  of  the  bird's  egg.    To  this  product,  all 
it  enters  and  passes  along  the  oviduct,  are  progressiyf 
superadded  the  albumen,  chalazae,^  shell,  and  its  lini 
membrane.    The  cicatricula,  as  it  has  been  styled,  or  poijj 
in  which  the  formation  of  the  embryo  commences,  is  reacll 
distinguished  in  the  larger  ovula,  and  ahnost  always  occupi 
the  same  position  on  the  surface  of  the  yolk  near  the  pediJ 
of  the  ovarian  capsule.    In  the  centre  of  the  cicatricula,  PJ 
kinge^  discovered  a  minute  transparent  vesicle,  which,  duriJ 
the  passage  of  the  Ovulum  to  the  oviduct  disappears,  aJ 
leaves  behind  it  a  thin,  delicate,  transparent  membran^J 
which  the  embryo  may  soon  be  recognized.    In  all  viviM 
ous  animals  a  vesicle,  similar  to  that  now  described,  and  dl 
covered  in  the  common  fowl,  may  be  traced.  I 
Although,  from  its  minute  size,  the  vesicle  discovered  1 
Baer,  to  be  always  present  in  the  Ovulum,  cannot  be  readi^ 
traced,  and  that  its  analogy  to  the  yolk  and  its  accompanyil 
parts  in  the  egg  of  the  fowl  before  development  begins,  oai 
not  with  certainty  be  established;  yet,  after  the  formation  I 
the  embryo  commences,  the  changes  which  it  undergpl 
prove,  in  the  most  satisfactory  manner,  its  correspondöttl 
with  the  Ovum  of  birds.    The  vesicle  discovered  by  Bael 
though  smaller  than  that  in  birds,  contains,  nevertheless,  m 
the  essential  elements  of  their  ova,  and  of  that  of  other 
parous  animals,  viz.  a  fluid  granulär  mass  or  yolk,  envelop« 
in  a  membrane.    Of  late  years  a  vesicle,  corresponding  i 
that  discovered  by  Purkinge  in  the  centre  of  the  cicatricol 
of  the  fowl,  has  also  been  detected  in  the  Ovulum  of  tM 
mammalia  by  T.  W.  Jones,  Coste,  Purkinge,  and  othdl 

'  Tiibercula  quacdam  pellucida  grandini  similia  per  cutem  sparsa  in  OTOi 
quoque  luteo  xn^afai  dicuntur  a  grandiiiis  forma  ac  colore ;  Aristot.  fll^ 
Anim.  Lib.  iii.  c.  2.  | 

»  Symbol  ad  Ovi  Ov  Hist,  ante  incubat.    Lipsiae,  1830.  | 
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I  ^  body,  which  has  been  styled  germinal  vesicle,  is  very 
,11,  and  can  only  be  seen  by  the  microscope ;  but  it  is  very 
yahle  that  in  oviparous  animals  it  occupies  the  Situation  in 
3h  the  development  of  the  embryo  commences;  that 

!ng  its  transit  into  the  Fallopian  tube  it  bursts,  and  un- 
^oes,  perhaps,  similar  changes  with  that  in  the  fowl. 

!:  he  Ovum  of  the  mammalia,  when  it  reaches  the  uterus,  is 
;  ished  with  a  covering  which  supplies  the  place  of  the 
i  l  in  birds ;  and  which,  in  the  ovum  of  our  race,  is  the 
iiion.    By  Baer  this  tunic  is  supposed  to  form  a  part  of 
)  Dvulum  before  its  escape  from  the  Graafian  vesicle  ;  but 
!  ems  more  reasonable  to  think,  that,  like  the  shell,  it  is 
üradded  while  the  ovulum  is  tra versing  the  tube.  The 
'1  it  and  dog  are  the  only  animals  in  which  as  yet  ova 
been  traced  from  the  ovaries  along  the  tubes  into  the 
üis ;  for  in  the  human  female  the  difficulty  of  establishing 
accuracy  the  dato  of  impregnation,  and  the  remarkable 
rence  in  the  size  of  the  production  of  conception,  even  at 
s  iame  period  of  gestation  in  different  cases,  are  such,  that 
iirtunities  will  rarely  offer  themselves  of  satisfactorily  de- 
ug  this  point.    On  the  other  hand,  as  already  remarked, 
ences  deduced  from  what  is  known  to  happen  in  the 
!i  r  animals,  are  to  be  received  with  great  caution,  since  in 
.  also  the  variety  to  be  observed  in  the  period  occupied 
1  le  transit  of  the  germ  from  the  ovary  to  the  uterus,  does 
I:  although  it  might  a  priori  be  inferred,  appear  to  be  re- 
\r,ed  by  the  duration  of  their  gestations.    In  the  rabbit, 
E  xample,  the  date  of  the  arrival  of  the  ova  in  the  uterus 
d  seem  to  vary  from  the  third  to  the  sixth  day ;  they 
lot  formed  in  the  uterus  of  the  dog  until  the  twelfth  day; 
not  in  that  of  the  cat  until  the  eleventh  or  twelfth  day. 
l  *  Dr  and  others  discovered  ova  in  the  uterus  of  the  sheep 
le  twelfth,  while  Coste  detected  them  there  so  early  as 
Ifth  day  after  conception  :  Hausman  never  detected  ova 
0  uterus  of  the  sow  before  the  close  of  four  weeks  after 
Option,  nor  in  that  of  the  bitch  before  three  weeks.  To 
tho  necessity  of  being  cautious  in  drawing  conclusions 
lis  ßubject  in  tho  human  fcmale,  from  what  happens  in 
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the  inferior  animals,  it  is  only  necessary  to  mention,  in  adi 
tion  to  what  has  already  been  stated,  that  ova  are  found  i 
the  Uterus  of  the  cow  almost  as  early  as  in  that  of  the  sheejj 
though  the  duration  of  the  pregnancy  of  the  latter  is  littij 
more  than  half  that  of  the  former.    Sir  Everard  Home 
tected  an  ovum  in  the  human  uterus  on  the  eighth  day  afta* 
conception,!  but  it  has  been  supposed  that  there  had  beej 
some  error  in  the  investigation,  as  Weber ^  and  Baer' 
examined  preparations  eight  days  after  sexual  interco 
without  being  able  to  discover  the  product  of  conception  i| 
the  uterus.    Is  it  not  equally  probable,  however,  that 
part  of  the  function  is  subject  to  the  same  irregularities 
the  female  of  our  race  as  in  that  of  the  lower  animals, 
that  the  observations  of  those  three  physiologists  are  all 
curate  2    Valentine  thinks  that  the  human  ovum  enters 
uterus  from  the  twelfth  to  the  fourteenth  day,*  and  otl 
are  of  opinion  that  this  does  not  happen  later  than  in 
bitch ;  but  if,  by  the  inferences  drawn  from  analogical  fä 
we  are  to  be  at  all  guided  as  to  the  duration  of  this  pa: 
the  function  in  the  female  of  our  race,  our  conclusions  o 
rather  to  be  deduced  from  a  reference  to  what  happem^ 
the  cow,  whose  period  of  gestation  is  the  same  with  that- 
the  human  female,  and  not  from  what  occurs  in  the  bi 
whose  pregnancy  does  not  exceed  sixty-five  days. 


»  Phil.  Trans,  vol.  107,  p.  252. 

'  Dr.  A.  Thomson,  Ed.  Med.  and  Surg.  Jour.,  No.  140,  1839. 
3  Brit.  and  For.  Med.  Review,  January  1836,  p.  238. 
*  Cyclop.  Anat.  Phys.,  February  1838,  Part  13,  p.  454.    A  very  instructi 
communication  by  Dr.  A.  Thomson. 
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VARIETIES  OF  EXTRA-UTERINE  GESTATION. 

LIntil  1824,  when  M.  Breschet  publislied  bis  Memoir  on  the 
)ject,  extra-uterine  gestation  was  divided  into  three  Orders, 
I .  ovarian,  tubal,  and  ventral ;  but  at  the  period  referred 
i  tliis  last  writer  added  a  fourth  variety,  under  the  denomi- 
[  ion  of  graviditas  in  uteri  substantia,^  which  by  Meyer  was 
i  irwards  styled  graviditas  interstitialis ;  by  Dr.  Blundell 
':  ro-tiihular,^  and  gestatio  extra  muros  uteri,  by  Dr.  Gran- 
e ;  who,  in  his  zeal  for  the  reformation  of  obstetric  no- 
linclature,  has  committed  the  ludicrous  mistake  of  sub- 
siuting  the  preposition  ecctra  for  inter,  which  would  have 
m  unobjectionable,  as  the  ovum  is  not  without,  but  be- 
;  en  the  walls  of  the  uterus.'*  M.  Dezeimeris  again,  has 
^3ntly  furnished  a  new  arrangement,  changed  the  names 
c  wo  of  the  varieties  which  were  formerly  familiär  to  us, 
i  with  that  passion  for  generalization  so  characteristic  of 
I  countrymen,  added  six  or  seven  new  varieties.  How- 
'.•  much  men  of  mature  years  may  feel  disposed  to  laud  M. 
:eimeris  for  his  research,  ingenuity,  and  pathological  acute- 
?,  I  cannot  believe  that  the  tyros  of  the  profession,  not- 
istanding  their  natural  avidity  for  novelty,  will  feel  at  all 
i^ged  to  him  for  very  unnecessarily  burthening  their  me- 
with  new  and  useless  names.  The  foUowing  is  Dezei- 
Hs"*  division :  ßrst,  ovarique  ;  secondly,  sous-peritoneo  pel- 
ane ;  tliirdly,  tubo-ovarique  ;  fourtlily,  tubaire  ;  ßfthly, 
o-abdominale;  s?a7^7i^y, tubo-uterine  interstitielle;  semntlily, 
o-interstielle ;  eightJily,  utero-tubaire  ;  ninthly,  utero- 
0  abdominale ;  and  tenthly,  abdominale,  which  is  subdi- 
d  into  primitive  and  secdndary.      The  term  ovarique  im- 

led.  Chir,  Trans.  Lond.  vol.  xiii.  p.  33. 

lepertoire  Gene'ral  d' Anatomie  et  de  Physiologie,  Pathologiques,  et  de 
^ique  Chirurgicale,  vol.  1. 
.  Lancet,  vol.  xiv.  p.  6 1 1 . 
IrGranville's  Graphic  Illustrations. 

uEncyclographie  des  Sciences  Medicales,  vol.  xiv.,  serie  2.  Fdvrier,  1837. 
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plies  ovarian  gestation,  or  that  the  ovuluni  after  its  fcecm 
dation  has  been  retained  in  the  ovary,  which  constitutes  i 
cyst,  and  which,  partly  by  the  gradual  development  of  t 
Ovum,  but  principally  by  the  deposition  of  materials  in  i 
substance,  is  progressively  expanded  to  accommodate 
Contents.    By  the  second,  or  sous-peritoneo-pehienm  variety, . 
would  understand  an  ovum  lodged  subjacent  to  the  pch: 
peritonoeum.    The  tuho-ovarique  comprehends  cases  in  whiq 
both  the  ovary  and  tube  are  concerned  in  the  formatioi' 
the  cyst  which  contains  the  ovum.    By  tubaire  is  to  be  u 
derstood  tubal  gestations,  or  those  cases  in  which  the  ov 
after  its  entrance  into  the  Fallopian  tube,  is  there  arre 
and  developed.    Under  the  term  tuho-aldominale  is  inclu 
cases  in  which  the  placenta,  for  example,  or  some  other 
of  the  ovum,  is  lodged  in  the  tube,  and  the  remainder 
foetus  perhaps,  in  the  abdominal  cavity.    Tuho-uterine  i 
stitielle  is  the  term  applied  to  those  cases  in  which  the 
lum  is  arrested  in  that  portion  of  the  tube  which  is  inclu 
in  the  substance  of  the  uterus.    The  variety  utero-interst 
comprehends  examples  in  which  we  are  informed  that 
ovum,  after  having  been  for  some  time  arrested  in  that 
tion  of  the  Fallopian  tube  which  is  included  in  the  pari 
of  the  uterus,  had  burst  therefrom  into  the  substance  of 
organ.    Under  the  division  utero-tubaire  is  included  pre, 
cies  in  which,  owing  to  a  Prolongation  of  the  uteriue  ca 
into  the  tube,  whereby  the  latter  is  converted  into  a  h 
similar  to  what  is  observed  among  some  of  the  lower  ani 
the  foetus  has  been  developed  and  retained  therein  for 
natural  term  of  pregnancy.    To  constitute  the  varietj 
tubo-aldominale^  a  case  is  related  in  which  the  foetus 
found  in  the  abdomen  ;  the  funis  entered  the  right  Fallopi 
tube,  and  traversed  it  into  the  uterus,  wliere  the  placen 
was  placed.    To  the  primitive  abdominal  variety  those 
are  referred  in  which,  from  the  period  of  its  fcecundation 
Separation  from  the  ovary,  the  Ovulum  has  been  deposi 
and  developed  in  the  peritoneal  cavity.    The  secondary  d 
dominal  comprehends  cases  in  which  the  ovum,  after  its  f 
cundation,  had  been  received,  and  for  a  time  developed, 
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ovary,  Fallopian  tube,  or  uterus,  and  burst  from  the 
an  whicli  contained  it,  in  consequence  of  some  pathologi- 
ehange, over-distension,  external  violence,  or  inordinate 
violent  action. 

'he  arrangement  of  Dezeimeris  is  unnecessarily  minute,and, 
,  practica!  point  of  view,  useless  ;  since  a  large  majority  of 
varieties  particularized  by  him  cannot  be  recognized  by 
diagnostic  marks  wo  are  acquainted  with ;  and  since  in 
reraainder,  though  there  be  some  Symptoms  which  are 
,  •  characteristic,  yet  these  even,  as  must  be  conceded  by 
y  man  who  has  studied  the  subject,  are  by  no  means  in- 
ble,    To  shew  the  inutility,  or  indeed  inconsistency  of 
iching  out  the  subject  into  so  many  subdivisions,  I  will 
sihesitate  to  affirm,  that  on  dissection  even,  the  original 
ii  nic  relations  of  an  extra-uterine  ovum  cannot  in  very 
|\y  instances  be  unfolded,  especially  in  cases  of  protracted 
iition  of  the  foetus,  where,  from  pressure  and  chronic  in- 
mation,  parts  have  united  with  the  foetal  cyst,  which,  at 
period,  had  no  connection  with  it.    The  correctness  of 
Statement  is  supported  by  the  fact,  that  some  of  our 
.  iren,  who  were  by  no  means  deficient  either  in  anatomical 
vledge,  or  in  industry  for  pathological  investigation,  were 
•ly  unable  to  decide  upon  the  particular  variety  to  which 
)  of  those  cases  should  be  referred.    Moreover,  I  can  per- 
no  just  reason,  but,  on  the  contrary,  the  strengest  objec- 
as  being  extremely  onerous  to  the  memory,  to  the  for- 
on  of  a  new  term  to  meet  the  exigence  of  every  case  of 
&  i-uterine  gestation,  according  to  the  Situation  in  which 
)vum  may  be  placed,  or  the  relations  it  may  have  formed ; 
where,  perhaps,  only  one,  or  at  most  a  very  few  examples, 
)e  adduced  in  Illustration.    And,  finally,  no  one  can  exa- 
the  arrangement  of  Dezeimeris  without  being  Struck 
his  avidity  for  generalizing ;  for  cases  in  which  the  ovum 
^ntcred,  and  attained  a  certain  degree  of  development  in 
übe,  but  had,  through  a  breach  therein,  partly  or  wholly 
)ed  into  the  abdominal  cavity,  are,  from  this  accidental 
ge  m  their  Situation,  brought  forward  as  so  many  distinct 
ties,  and  dignified  with  new  names,  instead  of  styling 
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them  after  their  original  locality,  or  including  them  in  thl 
subdivisions  primary  or  secondary  abdominal,  which  woulji 
have  been  more  natural  and  less  perplexing  to  the  memori 
whether  the  Ovulum,  immediately  after  its  foecundation,  hal 
been  deposited  in  the  peritoneal  cavity,  or  had  burst  into  i 
subsequently,  after  having,  in  connection  with  some  oi^ 
organ,  attained  a  certain  degree  of  development.  1 
In  the  sous-peritoneo-pelmenne,  or  second  variety  of  Dezei 
meris,  it  is  difficult  to  comprehend  how  the  Ovulum  can  im 
sinuate  itself  under  the  peritoneum  w^hich  is  reflected  over.il| 
Organs  situated  in  the  brim  of  the  pelvis.  Through  ivam 
certainly,  the  connexions  of  the  original  cyst  with  the  ad|l 
Cent  parts  become  so  numerous,  that  when  superficially  coil 
sidered,  the  ovura  may  seem  to  be  enveloped  by  the  layerg  J 
the  broad  ligament ;  but  how  it  can  pass  under  this  appeijl 
age,  it  is  impossible  to  conceive.  There  can  be  no  hesitatM 
in  admitting  the  propriety  of  the  term  tuho-ovarique,  for  ijM 
sons  on  which  it  would  be  unnecessary  to  enter  at  present« 
they  will  be  sufficiently  explained  in  the  sequel,  in  the  illustM 
tiou  of  the  arrangement  which  it  is  proposed  to  adopt  in  a[| 
Memoir,  In  the  variety  denominated  tuho-ahdominale^  we  ^ 
have  no  difficulty  in  conceiving  a  case  in  which  a  woman  nuJI 
have  been  so  fortunate  as  to  withstand  the  effects  of  a  laceiJu 
tion  of  the  tube,  ^  and  in  which  the  placenta  might  not  hawl 
been  detached,  or  may  have  been  so  to  a  very  trivial  extenjl 
under  which  circumstances  the  development  of  the  foetJ 
might  advance,  though  it  be  deposited  in  the  abdominal  cal 
vity,  and  its  placenta  were  still  in  the  tube.  Or,  secondl« 
where  the  ovum  is  lodged  in  the  fimbriated  extrem  ity  of  tiJ| 
tube,  the  embryo,  owing  to  rupture  of  its  surrounding  men  | 
branes,  may  escape  into  the  abdominal  cavity,  while  its  inv(  ^ 
lucra  are  retained  in  the  tube ;  and  if  the  placenta  has  ii< 
suffered  any  mri/  considerahle  detachment,  there  can  be  n  | 
reason  why  foetal  development  should  not  advance.  Tl« 
literature  of  our  profession  furnislies  cases  in  illustration  ■ 

>  Med.  and  Phys.  Jouni.  vol.  lix.  p.  377.  Med.  Observ.  and  Inqiiir.  v 
iii.  p.  341.  Rusfs  Magaz.  vol.  xv.  p.  126.  Med.  and  Surg.  Journ.  Ed-  ^' 
xlii.  p,  350. 
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>o  views,  but  as  they  were  all  originally  tubal,  they  will  be 
iced  among  tlie  references  under  that  division. 
^he  examples  brouglit  forvvard  in  illustration  of  the  variety 
Itter ine-interstitielle,  are,  ipso  facto,  tubal  cases ;  since, 
ugh  the  Ovum  be  in  the  uterine  parietes,  it  is  still  contained 
rhe  tube;  wherefore,  there  can  be  no  reason  why  such 
s  should  not  be  considered  as  tubal  pregnancies,  and  in- 
led  among  the  examples  of  that  variety.   As  the  instances 
rred  to  in  illustration  of  the  uterine-interstitielle  division, 
the  preceding  variety,  were  originally  identical,  and  that 
ouly  subsequent  difference  is  the  accidental  escape  of  the 
m  into  the  substance  of  the  uterus,  in  consequenoe  of  the 
ture  of  the  Fallopian  tube,  these  also,  though  dignified 
i  a  new  name,  raust  be  included  among  the  references  to 
.1  conception.    Althbugh  I  have  objected  to  some  of  the 
xling  distinctions,  yet  I  consider  the  variety  utero-tubaire 
founded,  and  easily  understood,  by  adverting  to  the  con- 
jn  of  the  Uterus  in  occasional  instances  of  children  at 
h.    In  the  young  subject,  the  tubes  of  the  uterus,  in  re- 
blance  of  the  horns  of  the  same  organ  in  some  of  the 
r  animals,  sometimes  appear  as  prolongations  of  the  ute- 
cavity;  and  if  we  suppose  that  this  congenite  conditlon 
in  occasional  instances  continued  to  mature  age,  as  will 
•roved  hereafter,  we  may  equally  believe  in  the  possibility 
lie  tube  in  some  cases  lodging  a  part  of  the  ovum  during 
iiancy,  and  thus  constituting  the  variety  under  consider- 
n.    The  prolific  intellect  of  Dezeimeris  caused  the  pre- 
'ig  to  procreate  the  variety  utero-tubo-abdominale ;  for,  as 
hall  be  led  to  remark  in  the  sequel,  cases  are  brought 
ird  to  establish  this  variety,  wliich  in  reality  belong,  and 
i  be  referred,  to  the  last  division.    In  illustration  of  the 
nt  variety,  examples  are  related  in  which  there  cannot 
üoubt  that  the  ovum  had  originally  been  lodged,  partly 
'ig  tube  and  partly  in  the  uterus,  and  in  which,  at  some 
"quent  period,  in  consequence  of  a  breach  in  the  tube,  the 
s  had  escaped  into  the  peritoneal  sac,  while  the  organic 
'  ions  of  its  placenta  had  been  very  littlo,  if  at  all,  injured. 
naturo  of  tho  variety  abdominale  has  already  been  ex- 
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plained ;  but  the  primitive  will  hereafter  be  more  particular 
noticed  imder  another  head ;  and  in  respect  to  the  secoiidm 
abdominal^  as  such  cases  are  widely  different  from  those  whii 
are  avowedly  the  objects  of  this  Memoir,  they  will  not  be  co 
sidered  here.  In  regard  to  the  arrangement  of  Dezeimer 
I  have  only  farther  to  observe,  that,  in  the  exuberance  of  i 
ingenuity,  he  might  have  added  the  following  with  as  ouu 
propriety,  almost,  as  some  of  those  that  have  been  notice 
viz.,  ovario-coUque^  ovario-rectale,  tuho-rectale,  and  vesicSk 
since  the  remains  of  an  extra-uterine  fcetus  have  been  fom 
in  all  these  situations. 

M.  Gr.-Sx.-Hilaire  admits  but  two  varieties  of  extra-ute: 
gestation ;  first^  that  which  results  from  laceration  of  i 
Uterus,  and  the  consequent  ejection  of  its  eontents  into  <s 
peritoneal  sac  ;  and,  secondly^  the  tubal  variety,  in  which  i 
thinks  that  when  any  obstacle  obstructs  the  transit  of  ti 
Ovum  along  the  tube,  this  canal  takes  on  an  inverted  acti(W 
and  forces  the  product  of  conception  into  the  abdominal 
vity.    Dr.  Allen  Thomson,  too,  seems  to  believe  in  the  f 
trograde  motion  of  the  ovum.^    Whethersuch  a  suppositic  \ 
be  correct  or  not,  it  would  be  idle  to  inquire,  since  we  aif^ 
never  likely  to  be  afforded  even  analogical  proof. 

The  following  division  of  the  subject  may  be  considered  u  j 
unobjectionable  as  any  that  have  been  offered,  viz.,  Ovariali 
Ovario- tubal,  Tubal,  and  Tubo-uterine.  These  terms,  howev^ 
are  merely  relative,  and  intended,  not  to  imply  that  foecum 
tion  is  performed  in  a  different  organ,  or  happens  differei 
in  those  cases  to  what  takes  place  in  natural  gestations, 
to  particularize  the  different  situations  in  which  the  produi 
of  conception  may  be  arrested  in  its  progressive  advancero 
towards  the  uterus.  Or,  in  other  words,  we  are  simply 
understand  bv  these  terms,  that  foecundation  has  taken  pl: 
as  in  ordinary  cases,  and  that  some  cause  has  led  to  the  d' 
tention  of  the  product  of  conception  within  the  ovariuin, 
in  connexion  with  this  organ  ;  secondly^  that  whilc  in  the  fo; 


'  Repert.  Gener.  (l'y\iiat.  et  de  Pliysiol.  Patliol.  &c.,  vol.  i.  p.  47. 
-  Cjcloped.  of  Anat.  and  Pliysiol.  part  xiii.  p.  456. 


23 


Iing  Position,  and  the  fimbrise  of  the  tube  have  been  extend- 
.  vpon  the  surface  of  the  ovaiy,  the  ovum  has  also  formed  a 
Qnexion  with  the  tube,  and  thus  a  foundation  has  been  laid 
•  the  ovario-tubal  variety;  tliirdly^  that  the  ovulum  has  en- 
•ed  this  tube,  but  has  been  arrested  at  sorae  point  betwixt 
fimbriated  and  uterine  extremities,  and  constitutes  the 
oal  variety ;  and,  fourthly,  that  from  the  tube,  in  occasional 
itances,  having  been  apparently  but  a  mero  Prolongation  of 
)  uterine  cavity,  and,  in  common  with  the  uterus,  contained 
)  ovum,  the  tubo-uterine  variety  has  been  formed. 
Ovarian  gestations  have  always  been  considered  rare,  and  in 
r  own  day,  their  reality  has  even  been  denied ;  but  it  will 
Seen  in  the  sequel,  that  neither  of  these  opinions  are  well 
iiinded.  The  comparative  frequency  of  the  ovario-tubal 
imot  confidently  be  determined,  since  in  examples  of  this 
"iety  of  protracted  retention,  it  might  be  impossible  to  de- 
t  e  the  original  organic  relations  of  the  ovum ;  or  since,  in- 
'3d,  from  the  numerous  connexions  consequent  on  its  long 
oention,  we  might  be  disposed  to  refer  to  this  variety,  a 
m  which,  at  an  early  stage  of  the  gestation,  had  no  connex- 
;  except  with  one  of  these  organs.  The  tubal  variety  may 
eely  be  considered  the  most  numerous  of  the  whole.  We 
v.y  with  equal  certainty  state,  that  the  tubo-uterine  is  the 
?st  frequent,  as  there  are  only  a  few  such  cases  known. 
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OVARIAN  GESTATION. 

Oases  of  this  variety  are  not  so  rare,  I  apprehend,  ai 
they  were  at  one  time  supposed  to  be ;  and  though  illas 
trations  have  been  described  by  men  whose  names  stant 
deservedly  high  as  anatoraists  and  pathologists,  yet  im 
reality  of  such  pregnancies  has  recently  been  called  in  que« 
tion.  M.  Velpeau,  aided  by  MM.  Blainville  and  Serres,  ex-j 
arained  four  productions  which  were  supposed  to  be  of  thifl 
nature ;  and  in  three  of  the  number,  they  easily  ascertaineq 
that  the  ovary  was  not  involved  ;  but  in  the  fourth  they  exJ 
perienced  not  a  little  difficulty  in  determining  the  product  m 
conception,  which  did  not  exceed  in  size  that  of  a  flea,  to  m 
placed,  not  in  the  substance,  but  in  a  cyst  between  the  peis 
toneal  and  proper  tunic  of  the  ovary.  ^ 

Admitting,  as  M.  Velpeau  was  assisted  by  two  respectabw 
members  of  the  profession,  that  the  parts  in  question  had  beca 
investigated  with  the  utmost  dihgence,  and  that  the  resdi 
had  been  communicated  with  a  greater  regard  for  accura^ 
than  his  researches  into  the  structure  of  the  ovum,  a  mow 
essential  point,  however,  to  be  held  in  view  is,  that  his  ohseti 
vations  are  extremely  limited,  compared  to  those  which  hava 
been  recorded  in  support  of  the  reality  of  ovarian  gestations, 
not  merely  at  a  period  when  the  importance  of  pathology  waffl 
not  so  fuUy  appreciated  and  so  correctly  cultivated  as  it  hafl 
been  for  some  time  past,  but  also  in  the  present  day,  Avhöa 
the  members  of  the  profession  seem  to  vie  with  eacli  other 
for  its  improvement.    M.  Velpeau,  and  such  as  embrace  hisj 
view  of  the  subject,  lay  great  stress  on  the  circumstance  m 
the  Graafian  vesicle  bursting,  and  its  contents  escaping  froin 
the  ovary  sooner  or  later,  after  fruitful  coition.   But  although 
it  be  thought  that  the  ovum  cannot,  on  this  account,  contioue 
in  the  ovarium  after  impregnation,  yet  no  one  will  attemptto 
deny  that  both  of  tlicm  have  in  many  instances  been  foundm 
very  intimate  connexion ;  and  this  being  the  fact,  is  therc  any 
'  Trait.  Element  de  l'Art  des  Accouch.  vol.  i.  p.  106. 
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3on  why  the  same  pathological  change  whicli  unites  these 
bodies,  may  not  also  lead  to  the  detention  of  the  ovum 
he  substance  of  the  ovary,  where  the  Graafian  vesicles  are 
edded,  and  not  between  the  tunics  of  the  organ.    I  am 
;e  prepared  to  admit,  that  when  the  prodiict  of  conception 
!  etained  in,  or  is  merely  in  close  connection  with  the  ovary, 
2!  the  structure  of  the  latter  is  consequently  much  altered 
she  changes  that  have  been  induced,  that  it  may  be  diffi- 
. ,  or,  indeed,  impossible,  to  unfold  the  tissues  which  are 
i  i  licated. 

;;';'r.  Allen  Thomson,  whose  investigations  have  contributed 
\\lh.  to  enrich  our  Informationen  the  subjects  of  conception 
f  ovology,  and  who  entertains  the  same  views  regarding  ova- 
!  gestation  as  M.  Velpeaii,  observes,  that  the  ovum  is  not 
!\y  to  be  developed  in  the  ovary,  since,  on  the  bursting  of  the 
( p.ifian  vesicle,  its  contents  escape  either  into  the  Fallopian 
8',,  orinto  the  peritoneal  sac.^    To  this  statement  we  may 
{ i  ßrst,  that  it  seems  more  natural  for  the  ovum  to  unite 
Si  the  substance,  than  with  the  tunics  of  the  ovary  ;^  se- 
C  '  /y,  that  men  of  whose  anatomical  knowledge  and  industry 
■  iely  a  doubt  can  be  entertained,  have  satisfied  themselves 
C  ^.  e  reality  of  ovarian  gestations ;  tliirdly^  that  the  weight 
E  i:  ithority  is  in  favour  of  the  possibility  of  the  ovum  being 
E '  donally  developed  in  the  ovary,  and  the  facts  in  support 
C !;  ich  gestations,  very  numerous ;  and,  finally^  that  if  we 
B|'  rt  to  the  natural  structure  of  the  ovary,  the  occasional 
fl;  ition  of  the  ovum  in  this  organ  need  excite  little  surprise, 


v;  lycloped.  Anat.  and  Physiol.  part  xiii-  p.  456.    Feh.  1838. 

'he  internal  surface  of  this  cyst  was  smooth  and  polished,  its  exteinal 
n  :  adherent  to  the  substance  of  the  ovary ;  a  third  of  the  ovum  was  closely 
B'i  to  the  cyst;  Trans.  Coli,  of  Phys.  Lond.  vol.  vi.  p.  414.  In  a  young 
»  '  n,  aged  twenty,  with  a  perfect  hymen,  one  of  the  ovaries  was  found  to  con- 

1  Ovum,  of  which  the  chorion  wasalready  fornned  ;  and  the  ovum,  by  means 
^  !  ;ontracted  a  slight  adhesion  to  the  inner  surface  of  the  corpus  luteum  ; 
^  verard  Home,  Phil.  Trans,  vol.  cxix.  p.  61.  In  Ilüth  volume,  same 
*    it  is  stated  in  another  case,  that  the  most  careful  dissection  of  the  parts 

ctorily  proved  the  tumour  to  be  covered,  not  by  the  Peritoneum,  but  by  the 
*•  >f  the  ovary  itscif,  in  proof  of  which,  fragments  of  the  corpus  luteum  wcre 
•*  ipon  the  coats  of  the  oviim. 
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it  being  irapossible  wholly  to  separate  its  proper  tunic  froi  i 
the  substance  of  the  ovary  in  which  the  Graafian  vesicles  a»  i 
imbedded.^  Dr.  Thomson,  indeed,  admits  that  the  ovui 
may  be  organically  connected  to  the  ovary  or  parts  in  ii 
vicinity.^  Dezeimeris,  who,  in  his  excellent  memoir,  affon 
proofs  of  having  read  most  extensively  on,  and  very  critictJ 
studied  the  whole  subject  of  extra-uterine  gestation,  is  sati 
fied  of  the  occurrence  of  ovarian  pregnancies  ;  and  I  caniK 
help  thinking,  that  if  the  respectability  of  the  authorities 
whom  some  of  those  cases  have  been  communicated,  and 
accuracy  with  which  many  of  them  have  been  examined 
detailed,  be  dispassionately  considered,  the  reality  of 
pregnancies  will  be  admitted,  even  by  those  who  are 
sceptical. 

Dr.  de  S.  Maurice''s  case,  communicated  by  the  Abbe  de 
Eoque,  is  the  earliest  of  which  I  can  find  a  circumstai 
detail.  It  occurred  in  April  1682,  to  a  lady,  who  had 
safely  delivered  in  eight  previous  births,  and  was  in  the 
month  of  her  ninth  pregnancy.  After  rising  early  in 
morning  in  perfect  health,  and  writing  for  about  an  hour, 
was  suddenly  seized  with  faintings,  foUowed  by  general  pi 
tration,  pallid  countenance,  clamniy  Perspiration,  and  violl 
pains  in  the  abdomen,  resembling  colic,  extending  from 
right  groin  to  the  kidneys ;  and  after  expressing  her  bdü 
that  she  was  delivered,  she  died  in  the  arms  of  the  mecüö 
attendant.  Her  last  confinement  happened  about  five  yew 
previous  to  this  event ;  and  until  five  months  before  her  A 
cease,  the  catamenia  had  always  been  regulär ;  they  th* 
however,  ceased  for  three  months,  and  she  considered  herse 
pregnant ;  but  as  there  was  a  slight  discharge  per  vaginam  i 
the  fourth  and  fifth,  she  abandoned  this  idea.  On  dissectioi 
there  was  found  in  the  abdominal  cavity  a  large  quantit 
of  blood,  and  in  it  an  embryo  the  size  of  a  chicken.  Tn  ^ 
centre  laterally,  the  right  ovarium  was  lacerated  throughoo 

"  Une  membrane  propre  envelope  le  tissue  de  Tovaire,  et  est  tellement  um 
k  Uli,  qu'il  est  impossible  de  Ten  separer  enti^rement,  quels  qiie  soient  les  moj^ 
quo  Ton  inette  eii  usagc  ;  Coste  sur  l'Embryogenie,  vol.  i.  p.  66. 

*  Cyclop.  Anat.  Physiol.  loco  jam  citato. 
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w  hole  length ;  but  neither  of  the  tubes  nor  the  left  ovary 
•(•  in  the  least  degree  implicated.    The  injured  ovary  is 
cribed  as  equalling  the  volume  of  a  hen's  egg ;  and  the 
.  that  of  a  small  chesnut.  ^    The  minuteness  with  which 
t'oregoing  case  is  detailed,  must  inspire  the  reader  with 
little  confidence  in  the  reality  of  such  gestations;  and, 
lough,  with  the  exception  of  the  laceration,  the  writer  does 
particularize  the  condition  of  the  injured  textures  so  cri- 
lly  as  would  have  been  done  by  a  modern  pathologist,  yet 
>tate  of  the  other  uterine  appendages  did  not  escape  his 
ntion.    A  most  important  feature  in  the  detail,  in  as  far 
L  proves  the  dissection  to  have  been  conducted  with  atten- 
and  tends  to  corroborate  that  the  gestation  was  ovarian, 
ü  fact  that  the  right  tube  was  not  involved. 
he  next  example  to  be  noticed  is  one  which  occurred  in 
7.    In  February  of  this  year,  the  patient,  aged  tliirty,  was 
y  delivered  of  her  first  child ;  and  after  a  fever  from  ex- 
ire  to  cold,  and  a  mammary  abscess,  she  conceived  a 
;id  time  ;  but  from  there  being  a  discharge  per  vaginam, 
did  not  suspect  pregnancy.    Eight  days  before  her  de- 
',  she  was  seized  with  extreme  debility,  a  cadaverous  ap- 
;ince  of  countenance,  coldness  of  the  limbs,  Suspension  of 
)ulse,  and  cold  Perspiration.    She  recovered  after  appro- 
te  remedies ;  but  on  the  6th  July  she  was  attacked  with 
nt  vomiting,  succeeded  by  extreme  debility,  and  in  six 
s  she  died.    In  the  lower  part  of  the  abdomen,  a  quan- 
of  blood,  party  fluid  and  partly  coagulated,  with  an  em- 
'  of  two  months,  were  found.    The  right  ovary  was  lace- 
l  opposite  the  fimbrise  of  the  corresponding  tube ;  but 
ler  the  uterus  nor  its  other  appendages  presented  any- 
^  rcmarkable.    The  right  ovary  was  six  times  the  size  of 
!eft,  and  contained  a  fungous  vascular  mass,  supposed  to 
he  placenta.^ 

o  person  open  to  conviction  can  call  in  question  the  rea- 
of  the  following  case.  The  patient  was  an  unmarried 
lan  of  thirty-eight,  who,  for  twenty  years,  had  practised 

'  Phil.  Trans,  vol.  ii.  p.  GjO. 

"  Marget.  Thcsaiiv.  Anat.  vol.  ii.  p.  141. 
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her  avocations  as  a  Cyprian,  and  unexpectedly  conceivecf  j 
When  about  a  month  pregnant,  she  was  seized  with  generj| 
languor,  nausea,  vomiting,  faintings,  spasmodic  affections,  an^ 
almost  constant  pains  in  the  joints.  In  the  third  month,  { 
hard  tumour  was  feit  externally,  which  gradually  increased  i| 
size,  and  extended  to  the  left  side  of  the  hypogastric  region 
the  ailments  incident  to  pregnancy  were  unusually  seven 
There  was  difficult  micturition,  which  was  aggravated  b 
some  emmenagogue  medicine  that  had  been  repeatedly  takffl 
perhaps  with  the  intention  of  inducing  abortion.  An  acri 
discharge  which  flowed  per  vaginam,  excoriated  the  parti 
excited  irritation  and  straining  efforts,  a  sense  of  pressui 
severe  pain  in  the  lower  part  of  the  abdomen,  sacrum,  l 
lurabar  and  ihac  regions,  with  tormina,  as  if  there  w 
disposition  to  uterine  action.  With  these  sufiFerings, 
pain  in  the  tumour  returned,  accompanied  by  inflamma 
fever,  followed  a  few  hours  before  death  by  tumefaction  of 
abdomen,  which,  with  convulsions,  terminated  her  existea 
on  the  ninth  day.  Besides  unequivocal  evidences  of  infli 
mation,  and  a  laceration  of  the  left  ovary,  a  quantity  of  bloj 
was  eifused  into  the  abdominal  cavity.  The  writer  minui 
describes  the  peritoneal  and  proper  coat  of  the  organ  in  whi( 
the  fcetus  was  contained  until  the  fourth  month,  when 
right  foot  passed  through  the  cyst,  and  the  patient  was  d< 
stroyed  by  the  consequent  hsemorrhage.  The  case  is  accoi 
panied  by  a  plate,  to  illustrate  the  appearances  of  the  lacei 
ted  organ.  The  subjoined  quotation  from  the  original  m' 
satisfy  the  reader  that  the  points  involved  in  the  foregoii 
case  were  minutely  examined.^ 

The  next  case  occurred  under  very  extraordinary  circi 

'  Quo  autem  nexus  tubarum  et  ovariorum,  tarn  inter  se  quam  cum  ute 
melius  pateret,  membrauam  uteri  externam,  una  cum  latis  expansionibu 
mentisque  rotundis  separavimus,  atque  ad  iiituendam  exteriorem  et  intei 
ovarii  impregnati  structuram,  imprimis  cjusdem  exteriorem  atque  comml 
tunicam,  in  duas  lamellas  mediante  sutitili  tela  cellulosa,  vel  sibi  inviceffl 
cum  substantia  externa  fibrosa  cohaerentes,  separabilem  ex  parte  diFjunxim 
postea  ovarium  ipsum  a  loco  rupturie  ad  partem  usque  superiorem  incidiiw 
Exterior  illius  textura  fibrosa  erat ;  interior  instar  uteri  sinuosa  et  fibroso-f 
culosa,  diversimode  crassa,  circa  locum  placentae  crassissima,  et  in  tota  cireom 
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nces,  in  a  strong  healtliy  woman  of  thirty,  who  was  exe- 
ecl  for  the  murder  of  her  cliild,  January  16, 1735.  It 
i  ascertained  that  she  had  catamenia  on  the  Ist  of  the 
le  month,  and  thereafter  sexual  intercourse  with  one  of 
fellow-prisoners.    On  dissection,  both  the  Fallopian  tubes 
e  found  greatly  distended  ;  the  left  of  a  pale  colour ;  the 
:jace  of  the  right  inflamed.    From  the  left  tube  a  white 
l  body,  the  size  of  a  large  garden  pea,  with  some  white 
i  id  matter,  was  forced  out  by  pressure.    The  left  ovary 
more  than  twice  the  size  of  the  right,  and  presented 
appearance  of  a  sac  of  dark  brown-coloured  fluid ;  but 
;  n  permitted  to  escape,  it  was  transparent  and  viscid,  and 
iinterior  of  the  cyst  was  reddish  and  of  the  consistence  of 
icrystalline  humour.^ 

» 

I  he  next  case  is  accompanied  by  several  corroborating  cir- 
-stances.    It  occurred  in  a  woman  of  colour,  between 
ty  and  forty  years  of  age,  in  the  State  of  Virginia.  For 
t  teen  months  previous  to  her  decease,  she  had  a  tumour 
iie  right  iliac  region,  which  was  attended  by  occasional  pa- 
ssms  of  very  acute  pain,  with  troublesome  diarrhoea. 
;  al  movement  was  feit  about  the  usual  period.  On  dissec- 
,  the  right  ovarium  was  observed  to  be  of  a  dark  blue, 
i  ing  towards  an  ash  colour,  appended  to  its  ligament,  and 
)ring  to  the  colon,  mesocolon,  ileum,  and  mesentery.  The 


1  Med.  Essays,  Edinburgh,  vol.  v.  p.  277. 
ia  membrana  tenui  villosa  obducta ;  Boehmeri,  Observ.  Anatom.  Rar. 
I.  Halse  Magdeburgicse,  1752. 
'  e  foUowing  works  and  abstracts  of  cases  may  be  consulted  on  the  sub- 
'  f  ovarian  gestation,  viz.,  Ephemerid  German,  append.  Dec.  1,  an.  4  and 
Dsise,  1 673.  Right  ovary  enlarged  to  the  size  of  a  duck's  egg  by  the  ovum  ; 
de  l'Acad.  Roy.  des  Seien.  1701,  p.  143-  Patient  aged  twenty-six,  ürst 
Ovum  in  left  ovary ;  Journ.  de  Med.  Chir.  et  Pharm.  &c.  1768. 
pT.,aged  thirty,  aborted  in  April  1787,  when  ten  weeks  pregnant;  conti- 
wickly,  but  conceived  again  in  the  beginning  of  1790  ;  catamenia  suppress- 
mplained  of  painful  micturition,  constipation,  a  sense  of  \veight,pain,bear- 
wn,  and  fulness,  more  especially  towards  the  left  side  of  the  abdomen  ; 
uteri  could  not  be  reached,  whereupon  retroversiori  was  suspected ;  died 
et  30,  1790,  at  the  Middlesex  Hospital;  Uterus  somewhat  enlarged,  and 
wth  decidua ;  extremUy  of  left  tubc  lost  in  the  cyst,  and  not  a  vestige  of  the 
'londivg  ovary  could  be  traccd,  but  on  the  right  side  the  uterine  appendages 
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cyst  contained  purulent  matter,  and  the  bones  of  a  foetus 
tlie  fourtli  month  ;  the  left  ovarium  and  the  uterus  were  pe 
fectly  sound.  Dr.  Bland,  who  preserved  the  parts,  afterwa« 
exhibited  them  to  many  of  his  brethren,  who  were  unanimoi 
that  the  case  was  one  of  ovarian  gestation.^ 

The  accuracy  of  the  following  most  remarkable  case  canii 
be  called  in  question,  as  the  examination  of  the  body  w 
conducted  by  the  officers  of  a  pubHc  hospital,  Louise  Ad 
laide,  aged  thirteen,  when  five  years  old,  became  an  inmate 
Salpetriere,  where,  according  to  her  own  confession, 
avoit  contracte  VJiahitude  de  se  livrer  ä  la  masturhation,  do ' 
maitresse  V avoit  plusieurs  fois  surpris.  Elle  vC avoit  jama, 
reglest  In  a  state  of  extreme  emaciation  she  entered 
Hotel  Dieu.  "  Les  mamelles  ii'etoient  nullement  develope 
penil  n'etoit  pas  encore  garni  de  poils ;  les  grandes  levres 
hloient  ne  pas  exister,  mais  le  clitoris  etoit  tres  developpk 
memlrane-hymen  existoit  dans  son  integ?nte  et  permettoit-ä 
Vintroduction  du  petit  doigt  dans  le  vagin.''''  On  opening 
abdomen,  the  viscera  were  found  adhering  to  each  otlier, 
to  the  anterior  parieties  of  the  cavity  ;  in  the  lower  part, 
to  the  left  side  of  which  a  round  poueh  was  discove: 
pierced  anteriorly,  and  containing  hair,  the  remains  of 
teeth,  a  portion  of  the  jaw,  cartilages,  long  and  fiat  b 
with  sorae  greasy  matter.  The  turaour  oceupied  the  sii 
tion  of  the  left  ovary,  no  trace  of  which  could  be  discove: 

»  Edin.  Med,  Comment.  vol.  xi.  p.  334.  1786. 

were  distinct;  the  cyst,  whicb  was  placed  betvveen  the  uterus  and  rectum, 
of  a  dark  colour,  thin,  and,  besides  a  little  fluid,  contained  a  female  foe 
seven  montbs :   As  the  left  ovary  could  not  be  traced,  the  writer  inferr 
the  pregnancywas  ovarian:  of  the  accuracy  of  the  dissection,  asitwas 
ed  in  a  public  and  metropolitan  hospital,  no  doubt  can  be  entertained  ;  H. 
London,  1791. 

The  mother  of  several  children  feit  differently  in  her  last  to  what  she_ 
any  of  her  former  gestations ;  and  towaids  its  close,  when  examined  prr 
nam,  nuUam  ad  partum  in  uterino  ore  disposUio7iem,  nuüam  praparalionm  nuÜL 
Signa  partus  :   When  eleven  months  pregnant  the  woman  died,  and  in  h: 
men  were  found  eight  pounds  of  blood,  besides  a  foetus,  whose  funis  er 
tumour  formcd  by  the  left  ovary;  Deutsch.  Halae,  1792.    In  a  female,. 
thirty-eight,  right  ovary  contained  a  foetus  of  seven  months;  Recueil  de« 
de  la  Soc.  de  Santo  de  Lyon,  1798-    Skeleton  of  a  foetus  fifteen  inches 
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left  tube,  which  was  extended  upon  the  surface  of  the 
,  was  healthy;  as  was  also  the  iiterus,  which  was  small, 
iiin  its  natural  Situation  ;  the  right  ovary  was  covered  with 
Tcles,  but  the  condition  of  the  corresponding  tube  is  not 
liicularized.  ^ 

lae  following,  though  the  dissection  was  performed  by  a 
[sssor  of  anatomy,  is  one  of  the  cases  of  which  M.  Velpeau 
es  the  reality.    It  occurred  at  Lille,  in  an  unmarried  fe- 
,  aged  thirty-two,  who  died  in  March  1756,  suffering  un- 
ifixed  pain  in  the  left  iliac  region.    The  body  was  exa- 
|<:d  in  the  presence  of  two  medical  officers  of  the  military 
'ce,  by  Professor  Varocquier.    "  Iis  n"'appercurent  rien 
txterieur ;  interieurement  il-y-avoit  un  leger  inflamma- 
laä  la  circonference  des  gros  intestins  ;  mais  ce  qui  attira 
jmtion  des  observateurs,  fut  Tovaire  gauche  :  il  etoit  de  la 
Lieur  et  de  la  figure  d'un  ceuf  de  poule,  et  la  trompe  du 
'8  cöte  faisoit  une  legere  saillie  de  bas  en  haut  et  dehors 
idans ;  son  pavillion  etoit  etendu  et  applique  a  la  face 
le  de  Tovaire  avec  lequel  il  avoit  contracte  une  adher- 
M.  Varocquier  ayant  ouvert  cet  ovaire,  il  en  sortit  en- 
une  once  d'une  liqueur  lymphatique  semblable  ä  du  pe- 
lüt,  et  il-y-trouva  un  foetus  un  peu  fletri,  avec  le  placenta 
cordon  orabilical  bien  forme,  ayant  un  pouce  et  demi  de 
et  quelques  lignes  de  circonference.    Le  placenta  etoit 
le  au  haut  de  la  substance  de  Tovaire,  avec  lequel  il  etoit 

'  Journ.  de  Med.  Chir.  Pharm.  &c.  vol.  v.  p.  144- 
Irright  ovary;  Med.  Anrials,  Ed.  vol.  iii.  p.  379.  Ovum  in  left  ovary; 
ltde  Med.  Chir.  et  Pharm.  &c.,  vol.  xxxix.  p.  324.  Gase  of  contempo- 
is  inira  and  extra  uterine  gestations  in  a  married  woman  of  thirty-three : 
>  >  years  previously  she  was  in  a  State  of  delicate  health,  conceived  there- 
»nd  was  in  diie  time  delivered  of  a  living  child;  eleven  days  afterwards 
tid,  and  the  left  ovary  was  found  to  contain  teeth,  bones,  and  tufcs  of 
led.  Chir.  Rev.  vol.  ix.  p.  267,  copied  from  the  Philadelphia  Journal 
pdicine  and  Surgery.  In  the  museum  of  St.  George's  Hospital,  Lon- 
a  preparation  which  exhibits  an  ovum  in  the  left  ovary,  at  an  early  stage 
ition  ;  it  was  procured  many  years  ago  by  Sir  C.  Mansfield  Clarke,  Bart., 
le  body  of  an  unmarried  female,  who  acknowledged  herseif  to  be  preg- 
•ind  died  from  a  natural  cause  ;  Dr.  Granville's  Graphic  Illustrations,  &c. 
I U  des  Act.  de  la  Soc.  du  Lyon,  vol.  xiii.  p.  63.  In  Med.  and  Phys, 
Ii  Lond.  vol.  xxvüi.  p.  516,  copied  from  Journ.  de  Paris,  Nov.  1812, 
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confondu  ;  le  foetus  avoit  deux  pouces  de  long  depuis  le  soi 
met  de  la  tete  jusqu-aux  genoux  ;  le  reste  des  extremiteg  i 
ferieures  qui  etoit  fletri,  n'avoit  que  deux  lignes  de  longeu: 
les  cuisses  etoient  couchees  et  meine  coUees  le  long  du  ven 
les  bras  etoient  aussi  collees  le  long  du  thorax  ayant  quatre 
cinq  lignes  de  longeur  depuis  Tepaule  jusqu'  au  coude,  et 
reste  des  extremites  superieures  n'avoit  qu'environ  deux 
nes  de  longeur.    Les  membranes  qui  formoient  la  tumi 
avoient  une  demi-ligne  d'epaisseur,  la  matrice  s''inclinoit 
peu  de  ce  c6te-la,  et  eile  etoit  dans  son  etat  naturel,  ainsi  qi 
Tovaire  du  cöte  oppose.    L'hymen  etoit  entier 

The  subject  of  the  next  case  was  a  woman  of  colour, 
about  forty,  and  the  mother  of  six  children,  the  last  of  whi 
was  eight  years  old.    This  woman  died  of  ehest  disease, 
which  cavity  were  found  adhesions,  an  abscess  in  the 
lung,  and  considerable  effusion  into  the  pericardium. 
abdominal  viscera,  except  the  liver  and  pancreas 
healthy  ;  the  large  lobe  of  the  former  was  much  increas 
size,  as  was  also  the  latter  organ,  which  weighed 
pounds.    The  vesicula  fellis  was  much  distended  with 
bile.    In  the  pelvis  the  uterus  was  pushed  against  the  p 
unusually  small  and  indurated.    The  left  ovary,  which 
considerably  larger  than  the  right,  equalled  the  size 
squirrel's  head,  and  lay  among  the  intestines,  to  whi 
slightly  adhered ;  the  right  organ,  which  was  placed  liigl 

>  Hist.  de  l'Acad.  Roy.  des  Sei.  An.  1756,  p.  56. 
is  the  case  of  a  woman  aged  twenty-six,  from  whose  left  ovary  a  full-grown  feti  , 
was  extracted-    A  foetus  of  five  montbs  contained  in  the  left  ovary  of  a  •vf' 
man  aged  tbirty-eight ;  Med.  Repos.  Lond.  vol.xix. 

Three  cases  of  ovarian  pregnancy  are  related  in  the  Glasgow  Medical  Jour: 
vol.  iii.  p.  153  ;  the  ürst  was  a  married  woman,  aged  thirty,  who,  from  the  20tjn 
May  1823,  until  the  3d  September  following,  the  period  of  her  decease,  i 
pendently  of  the  ailments  incidental  to  pregnancy,  suffered  from  a  variety  of 
racteristic  complaints,  such  as  lancinating  pains  in  the  hypogastric  rcgion, 
tending  to  the  left  groin,  attended  by  uneasiness  on  pressure,  difficult  mi"' 
tion,  tenesmus,  diarrhoea,  and  for  three  or  four  days  a  snnguineous  discharge, 
vaginam;  sbe  hadalso  severe  and  incessant  shivering,  and  a  pectoral  compi 
On  dissection  there  was  found  in  the  Situation  of  the  hß  ovary,  a  round 
blueisb  tumour,  the  size  of  a  goose  egg,  connected  to  the  uterus,  Fallopian  UH 
and  rectum,  by  strong  adhesions.    An  opening  into  this  tumour  gnve  eXit 
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.-IS  of  an  oblong,  irregulär  form,  and  adhered  to  the  intes- 
aes,  Peritoneum,  &;c.    To  examine  these  organs  the  more 
Irinutely,  they  were  removed  from  the  body,  and  carried  to 
e  house  of  the  Operator,  where,  the  following  day,  they 
inre  minutely  investigated.    The  right  was  first  dissected  by 
e  successive  detachment  of  its  investing  membranes  ;  when 
e  internal  one  was  divided,  a  small  quantity  of  yellow  fluid 
saped,  and  an  embryo  of  three  or  four  inches  in  length,  well 
•med,  and  furnished  with  a  funis  which  passed  into  a  fleshy 
äcular  mass,  three  or  four  times  the  size  of  the  embryo. 
.ough  the  foetus  was  but  small,  its  bonos  were  hard  and 
l;Iy  ossified.    In  removing  the  peritoneal  tunic  from  the  left 
try,  and  passing  the  knife  into  the  body  of  the  organ,  the 
itrument  came  into  contact  with  a  hard  substance,  which  led 
more  cautious  dissection,  when  a  foetus  eight  inches  in 
;h  was  exposed,  whose  funis,  instead  of  originating  from 
umbilicus,  issued  from  the  anus,  to  join  a  smaller  but 
•e  healthy  placenta  than  that  of  the  foetus  in  the  right 
[fcry.    The  foetus  in  the  left  ovary  was  that  of  a  male  ;  but 

sex  of  that  in  the  right  could  not  be  distinguished.  ^ 
The  following  case,  in  so  far  as  anatomical  accuracy  is  con- 
led,  ought  to  satisfy  those  who  are  still  sceptical  regard- 
the  reality  of  ovarian  gestation,  since  the  dissection  was 
Kformed  by  Mr.  Stanley,  then  [demonstrator  of  anatomy, 
l  one  of  the  surgeons  to  St.  Bartholomew's  Hospital.  The 

IJJourn.  de  Med.  Chir.  &c,,  par  Corvissart,  &c.,  vol.  xxvi.  p.  23,  1813,  co- 
|ifrom  New  York  Repos.  &c.  ex.  3,  vol.  i.  1810. 

tit  four  ounces  of  dark  coloured  foetid  fluid,  and  some  bones,  which  were  at 
U  recognised  for  those  of  a  foetus.  The  portion  of  the  tumour  next  the  Uterus 
tiiiicrassated  and  semi-cartilaginous ;  the  right  ovary  exhibited  the  same  de- 
rations  of  structure,  and  was  enlarged  ;  the  uterus  was  twice  its  ungravid 
|sandlined  with  decidua ;  and  the  left  tube  was  thickened,  and  its  calibre 

»e  second  patient  was  the  mother  of  four  children,  and  was  visited  on  the 
larch,  three  months  prior  to  which  she  had  had  with  a  neighbour  a  vio- 
|a  altercation,  which  ended  in  blows,  to  which,  or  to  her  beirig  obliged  to 
Y  coals,  she  ascribed  her  complaints-    She  coiisidered  herseif  three  months 
aant,  but  the  abdomen  was  more  tumid  than  usual  at  this  period  of  gesta- 
and  tender  to  the  touch  ;  there  were  rigors,  thirst,  and  threatenings  of  syn- 
•    Appropriate  remedies  procured  temporary  relief,  but  on  the  13th  her 
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subject  of  this  case,  aged  thirty,  was  found  in  a  state  of  inscn 
sibility,  with  livid  countenance,  subdued  muscular  pow  ; 
quick  feeble  pulse,  and  contracted  pupils,  in  consequencc 
having  taken  tincture  of  opium  with  the  intention  of  h<  ]: 
destruction;  but  neither  the  quantity  could  be  ascertaincd, ; 
nor  the  period  determined  which  had  elapsed  before  medicali 
aid  was  procured.    No  motive  for  the  rash  act  could  be  discoj  i 
vered,  except  the  occurrence  of  impregnation  from  illicit  Inter-»  r 
course.  Autopsy  exhibited  remarkable  distension  of  the  blo  ■  . 
vessels  ramified  on  the  broad  ligaments,  with  unusual  vascularh 
rity  of  these  appendages.    The  uterus  was  larger  than  ihm 
ungravid  organ;  its  convexities,  both  anteriorly  and  posteriJl 
orly,  were  increased,  which  gave  to  its  body  somewhat  of  a| 
globular  form  ;  its  substance  was  spongy,  except  in  the  cervix  • 
which  was  of  firmer  texture.    A  decidua,  nearly  half  an  in 
in  thickness,  soft  and  pulpy,  and  of  a  yellowish  white  appe: 
ance,  lined  the  interior  of  the  corpus  uteri.    The  cervix  of  t 
organ  was  filled  with  gelatinous  matter,  but  not  sealed  i. 
the  Fallopian  tubes  were  enlarged,  remarkably  tortuous,  t> 
from  their  fimbriae  to  within  ah  inch  of  their  uterine  termi: 
tion,  the  inner  surface  displayed  numerous  loose  folds,  foni 
by  the  lining  membrane.    On  the  posterior  part  of  the  i 
ovary,  which  was  considerably  larger  than  the  right,  was  ;i 


complaints  returned  with  increased  severity,  accompanied  by  insupportable  tenj 
demess,  and  difficult  micturition.    A  vaginal  examination  detected  a  tumOTili. 
which  filled  the  pelvic  cavity ;  and  the  os  uteri  was  feit  with  difficulty  bebind  theMjl 
pubis.    The  case  was  now  considered  one  of  retroversio  uteri,  and  its  repositioi||(| 
attennpted.    After  lingering  several  weeks  the  patient  died.    On  dissection  t  • 
Omentum  was  found  thickened,  and  of  a  peculiar  blueish-grey  colour ;  anti 
intestines  exhibited  the  same  appearance.   There  was  a  profuse  quantity  of - 
mous  blood  in  the  abdomen,  and  in  it  a  fcetus  between  the  third  and  fonr-k 
month.    Decidua  lined  the  uterus,  which  was  the  size  of  a  large  orange ;  tb 
left  ovary  was  discovered  to  have  contained  the  fcetus. 

The  circumstances  of  the  third  patient  are  but  very  superficially  narrated.  ^ 
the  commencement  the  woman  was  under  the  care  of  a  female  practitioner, 
called  a  surgeon  ;  and  soon  thereafter,  death  ensued.    This  individual  had  gi*'^|  ' 
birth  to  several  children  previously.    Blood  in  profuse  quantity  was  found  m «  ' 
abdominal  cavity  ;  and  the  uterus  was  increased  in  size,  and  lined  with  deci  »«j  i  < 
The  left  ovary  was  much  enlarged ;  a  small  placenta  adhered  to  it,  and  8  f 
of  the  fifth  or  sixth  month  was  found  within  the  membranes. 
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ided  prominence  distinct  from  the  general  fulness.  The 
CS  of  the  ovary  at  this  point  were  numerously  furnished 
i  tortuous  blood-vessels;  and  from  a  careful  examination, 
as  clear  that  there  had  not  been  any  aperture  in  the  ex- 
[  al  membrane  :  its  surface  was  perfectly  smooth.    On  di- 
.ig  the  membrane  which  covered  this  prominence,  a  dis- 
:  cyst  was  exposed,  which  contained  an  ovum :  the  internal 
ice  of  this  cyst  was  smooth  and  polished,  its  external 
^  y  adherent  to  the  suhstance  of  the  ovary.    The  ovum  was 
i  ly  in  contact  with  the  cyst  in  two-thirds  of  its  circum- 
5 :  ice ;  in  the  remaining  third,  it  was  united  to  it  so  closely 
I  p  be  inseparable.    The  chorion  and  amnion  were  perfectly 
nQct,  and  by  the  aid  of  a  magnifying  glass,  vessels  filled 
;  blood  were  seen  ramifying  on  the  former.    A  yellowish 
|\y-like  matter  filled  the  amnion,  but  the  embryo  could  not 
sstinguished.    Around  the  ovum  for  some  distance  the 
/  was  loaded  with  blood  efFused  into  its  substance.  The 

V  on  of  the  right  ovary  exposed  numerous  Graafian  vesicles, 
\  •  )ne  large  cyst  adeijuate  to  the  reception  of  a  horse  bean, 
5    with  watery  fluid,  and  with  fleshy  excrescences  which 

V  oated  from  its  internal  surface.^ 

E  i'ie  next  case  oocurred  in  the  practice  of  Dr.  Granville; 
i  \  lissection  of  the  parts,  and  a  drawing  of  them,  were  exe- 

'  Transac.  Lond.  Coli,  of  Physicians,  vol.  vi.  p.  414. 

:  he  Pathological  Museum  of  Wurtzbourg,  there  are  three  preparations  of 
W  ;  1  pregnancy ;  in  one  of  which  the  ovary  has  been  laid  open  to  exhibit  its 
Wi-ied  fcetus,  which  would  seem  tobe  in  the  earlyhalf  of  the  second  raonth  of 
^  i  slopment.  The  ovary  is  bulky,  and  its  parietes  thickened;  more  especi- 
^  i  iere  the  placenta  is  adherent.  The  second,  from  the  size  of  the  foetus,  is 
hf-t  to  be  in  the  latter  half  of  the  second  month  :  the  organ  is  more  bulky, 
parietes  thicker  than  those  of  the  preceding  specimen.  In  neither  of  these 
ecified  by  the  writer,  whether  it  be  the  right  or  left  ovary  which  contains 
bryo.  In  the  ihird  preparation  the  left  ovary  envelopes  the  foetus.  The 
f»-  8  three  inches  in  length,  and  two  in  diameter,  fibrous  externally,  and  very 

V  r  internally ;  its  parietes  are  incrassated,  especially  where  the  placenta  is 
Jl^i  it,  at  which  point  their  texture  exhibits  a  spongy  appearance.  A  female 
'*  1  of  three  months  is  contained  in  this  organ.  The  uterus  is  enlarged  and 
^  I  ith  decidua.    It  is  proper  to  remark,  that  Hesselbach,  who  has  furnished 

!  egoing  descriptions,  is  one  of  the  most  distinguished  anatomists  in  Ger- 
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cuted  under  the  Joint  directions  of  Sir  Everard  Home  and  M 
Bauer.    The  subject  of  this  case  was  a  lady,  aged  thirty-nii 
the  mother  of  seven  children.    Until  December  1818,  wh'  i 
she  conceived,  the  catamenia  were  regulär;  and  from  tl 
period  tili  9th  June  1829,  the  time  of  her  decease,  ehe  ex] 
rienced  various  and  severe  sufferings ;  and  there  were  oc( 
sional  discharges  of  a  colourless  fluid        mginam.  Ali 
death  a  considerable  tumour,  soft  and  moveable,  was  pi  . 
ceived  immediately  above  the  pubes,  and  rather  to  the  left 
the  linea  alba.    On  reflecting  the  abdominal  parietes,  b 
to  the  amount  of  several  pounds,  was  observed  to  fill  evi 
Space  which  the  viscera  did  not  occupy,    The  tumour  allui 
to  was  about  four  times  the  size  of  a  hen's  egg  ;  and  disp] 
ed  the  same  general  black-reddish  hue  of  all  the  ambient  pi 
A  blood-vessel  the  size  of  a  large  crow-quill,  which  penetn 
the  dense  portion  of  the  tumour,  was  traced  upwards  to 
descending  aorta,  and  was  ascertained  to  be  a  branch  o 
the  left  spermatic.    A  smaller  and  much  shorter  vessel, 
ing  from  the  tumour,  was  also  found  to  communicate  wit 
the  spermatic  vein ;  thus  establishing  a  complete  circulatio:  iL 
to  and  from  the  parts.    The  inferior  and  left  half  of  tlie  tu 
mour  presented  a  surface  consisting,  at  two  or  three  points,  o 
diaphanous  membranes,  through  which  a  foetus  of  about  fou 


Barkhausen  of  Bremen,  published  a  case,  in  which  a  well-developed  foetus, 
which  had  been  sorae  time  dead,  was  found  in  a  eyst,  which  the  most  minut|| 
examination  proved  to  be  tbe  right  ovary.    The  parietes  of  the  cyst,  which  werj 
very  thick,  distinctly  displayed  muscular  fibres  towards  that  side  from  which  tl 
ovary  receives  its  ligament.    The  right  tube  and  corresponding  liganients 
hered  to  the  cyst;  and  the  uterus  was  neither  enlarged  nor  lined  with  d 

Walter's  Anatomical  Museum  at  Berlin  contains  a  preparation  of  the 
ovary,  in  which  there  is  an  embryo :  the  uterus  is  the  size  of  one  two  montli 
pregnant. 

In  the  Anatomical  Museum  at  Strasburg,  there  is  a  preparation  of  an  oW  ^ 
containing  a  dried  embryo. 

Rust's  Magazine  for  1828  contains  an  example  of  ovarian  gestation:  t  • 
right  organ  lodged  a  foetus  of  about  three  months'  growth,  and  the  left  was  di- 

eased.  , 

Duverney,  in  his  Anatomical  Works,  relates  that,  in  a  woman  who  diw  _^ 
fering  from  pains  resemblirig  those  of  labour,  he  found  an  effusion  of  blo«^ 
the  abdominal  cavity,  and  an  embryo  which  had  burst  from  the  right  o»-»^ 
whose  cavity  was  fiUed  with  blood. 
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nths'  growth  was  readily  discovered.   The  left  ovarium  was 
:  i !  seat  of  the  tiimour,  wliich,  as  it  gradually  enlarged,  dis- 
ded  the  tunics  of  that  organ  in  the  same  progressive  man- 
,  in  a  ratio  with  its  own  size.    As  the  foetus,  however,  in- 
>.  iised  further,  the  ovarium  burst  in  three  places;  and  thus 
membranous  sac  forming  the  tumour,  partially  protruded 
3  the  abdominal  cavity.    Düring  this  destructive  process, 
-  t  part  of  the  parietes  of  the  ovarium  to  which  the  placenta 
I  s !  attached  was  also  lacerated,  so  as  to  tear  the  adhesions 
;  he  mass,  thereby  producing  sudden  and  fatal  hsemorrhage. 
i  )m  thickening  of  its  parietes,  the  uterus  was  nearly  as 
li^e  as  it  would  have  been  at  the  same  period  of  natural 
'^nancy,  and  its  orifice  was  closed.    The  right  ovary  was 
Ithy.    Both  the  Fallopian  tubes  were  pervious  only  from 
r  fimbriated  extremity  inwards  to  about  half  their  length. 
most  careful  dissection  of  the  parts  satisfactorily  proved 
[ ;  the  tumour  was  covered,  not  by  the  peritoneum,  but  by 
coats  of  the  ovary  itself,  in  proof  of  which,  fragments  of 
corpus  luteum  were  seen  upon  the  coats  of  the  ovum.^ 
.  'i  m  the  adhesion  of  the  membranes  of  the  ovum  to  the  cor- 
j^'  luteum^  Sir  Everard  Home  inferred,  that  some  inflamma- 
action  had  supervened  and  led  to  the  detention  of  the 
a  in  the  ovarium. 

'  Phil.  Trans,  vol.  cxi.  p,  Iü7. 

the  Bibliotheque  Medicale,  vol.  xxxviii.  p.  265,  Professor  Ucelli  of  Pisa, 
t  V  ä  the  case  of  a  womati,  aged  thirty-four,  the  mother  of  three  childreri,  who,  a 
P  I  \  time,  exhibited  all  the  signs  of  gestation,  such  as  suppression  of  the  menses, 
red  appetite,  nausea,  voiniting,  engorgement  of  the  mammse,  and  ultimately 
ity  of  the  abdomen.  Very  soon,  however,  these  phenomena  w^ere  suc- 
1  by  general  languor,  extreme  vveakness,  which  often  ainounted  to  syncope, 
lin,  constantly  increasing,  to  the  right  side  of  the  hypogastric  region.  To- 
the  close  of  the  third  month,  something  resembling  a  mole,  the  size  of  a 
egg,  was  extruded  from  the  vagina ;  but  this  evacuation  afforded  no  re- 
Scarcely  six  days  had  eiapsed  after  the  expulsion  of  this  body,  when  the 
astric  pain  became  intolerable,  accompanied  by  horrid  vomitiiig.  Fear- 
»presbion  of  the  vital  powers  supervened  ;  the  patient  was  deprived  of  vi- 
nd  Speech,  and  dcath  put  a  period  to  her  existence.  On  opening  the  ab- 
al  cavity,  a  small  male  fcetus,  well  developed  in  all  its  parts,  was  found  in 
bt  iliac  fossa,  attached  to  the  ovary  of  that  side  by  an  umbilical  cord. 
ovary,  which  had  formed  a  tumour  very  like  a  goose  egg,  exhibited  an 
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The  body  of  evidence  in  favour  of  ovarian  gestation,  coii-s 
tained  in  the  foregoing  cases,  is  such  as  ought  to  eatisfy  ever 
one  who  is  not  determined  to  falsify  the  evidence  of  his  o 
senses.  It  is  difficult,  therefore,  to  conceive  upon  what  gro 
M.  Velpeau  continues  sceptical  on  a  point  which  is  admit 
by  men  who  have  attained  the  highest  rank  in  the  profession. 
As  it  is  very  unlikely  that  a  man  of  his  industry  can  be  unaf- 
quainted  with  what  has  been  recorded  on  this  subject,  is  i: 
possible  that  he  shuts  his  eyes  against  facts,  and  that  his  Op- 
position is  dictated,  not  entirely  by  a  desire  to  gloss  all  his^ 
sayings  and  doings  with  the  appearance  of  originality,  but  bv  " 
a  mere  spirit  of  contention  ?   The  extent  to  which  this  latterj  f' 
disposition  has  sometimes  been  manifested,  is  almost  .incon-[[' 
ceivable,and  reminds  me  of  an  individual  of  whomi  have  heard,|f 
who,  when  on  a  public  trial  before  a  learaedbody,  declare<i.|^ 
that  a  thing  might  be  hard  and  soft  at  the  same  moment.   Ifl  •* 
M.  Velpeau  pretends  that  the  implicated  structures  have  not  r 
been  examined  with  sufficient  accuracy,  such  a  charge,  eve;; 
if  it  were  applicable  to  a  considerable  proportion  of  the  cases.  ' 
which  it  unquestionably  is  not,  comes  with  very  bad  grace  from  p 
one  who,  though  he  may  be  profoundly  versed  in  companir  I'' 
tive  anatomy,  has  however  betrayed  that  his  knowledge  of ' 
human  anatomy  is  not  of  the  most  correct  description,  since 
he  Stands  accused  of  having  been  guilty  of  "  une  foule  de  cot 
tradictions  choqucmtesy^ 

'  Coste  sur  1'  Embryogenie,  vol.  i. 

aperture  inferiorly,  through  which  the  embryo  had  escaped.    The  leftovaiy 
tiibe  preserved  their  natural  condition ;  the  structures  composing  the  ui 
were  much  thickened,  and  the  cavity  of  the  organ  so  much  dilated,  that  it 
easily  have  contained  a  foetus  the  size  of  that  which  was  foundin  the  abdoi 
cavity;  Journ.  des  Connais.  Med.  Chir.  Fevrier,  1837,  p.  4. 

A  woman  six  months  pregnant,  had  pains  resembling  those  of  labour,  with » 
sense  of  pricking  in  the  side,  where  a  fcetus  was  afterwards  discovered.  These 
eomplaints  continued  about  a  fortnight,  when  she  died.  A  foetus  of  six  montbs 
growth  was  found  in  the  ovarium,  which  was  burst,  and  was  fullowed  by  h»- 
morrhage.  The  uterus  was  the  size  of  a  fist,  and  contained  decidua;  Bunis  jiii 
Principles,  edit.  9th,  p.  232.  Rapport.  Soc.  Philomat.,  vol.  i.  p.  H6 ;  f«^"«^  f'" 
four  ojonths'  growth. 
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OVARIO-TÜBAL  GESTATION. 


To  this  division,  those  cases  are  to  be  referred  in  which  the 
iry  and  tube  are  connected  with,  or  actually  constitute  a 
rt  of  the  cyst  which  contains  the  ovum.    After  its  foecun- 
tion,  the  ovulum,  or  its  capsule,  owing  to  some  morbid 
mge,  instead  of  being  detached  from,  preserv(^s  its  organic 
itions,  or  forms  a  preternatural  connexion  with  the  ovary ; 
l  the  fimbrise  of  the  tube,  after  their  expansion  upon  the 
iry,  influenced  by  the  same  pathological  change,  contraot  a 
ternaturally  firm  union  with  it,  and  thus  a  foundation  is 
l  for  the  present  variety  of  misplaced  pregnancy.    In  some 
ances,  it  may  be  presumed  that  in  the  incipient  stages  of 
gestation  the  ovulum  is  connected  with  only  one  of  these 
»endages,  either  the  ovary  or  the  tube ;  and  that  the 
>nd  organ,  whether  ovary  or  tübe,  becomes  involved  merely 
'onsequence  of  its  state  of  activity,  its  progressive  enlarge- 
it,  and  the  pressure  exerted  by  the  ovum,  together  with 
consequent  morbid  excitement.    I  apprehend  that  the 
going  explanation  will  account  for  the  origin  of  those 
'S  which  have  been  recorded  as  examples  of  abdominal 
a-uterine  pregnancy,  and  to  which  M.  Dezeimeris  has 
ixed  the  adjective  primary^  in  contradistinction  to  those 
ations  in  which  the  foetus  has  burst  from  its  original  cyst 
)  the  peritoneal  sac.    In  support  of  the  foregoing  opi- 

I,  I  appeal  to  the  dissections,  in  a  great  proportion  of 
ch  we  are  informed,  first^  that  no  trace  of  one  of  the  ova- 
could  be  discovered  ;  ^  secondly^  that  one  tube  only  was  ex- 
Not  a  vestige  of  the  left  ovary  could  be  traced;  Krohn,  London,  1791. 

.  Journ.  Glasgow,  vol.  iii.  p,  153.  No  trace  of  the  left  ovary  could  be 
■vered;  Journ.  de  Med.  Chir.  Pharm.  &c.,  vol.  v.  p.  144.  The  ovary 
obliterated;  Recueil  Soc.  de  Med.  de  Paris,  vol.  xiii.  p.  63.  Not  a  ves- 
'f  the  left  ovary  could  be  traced  ;  Med.  Ann.  Ed.  vols.  ii.  and  iv.  Mad. 
^hapelle,  Prat.  Accouch.  vol.  iii.  p.  152.  The  left  ovary  could  not  be 
1 ;  Med.  and  Surg.  .Tourn.  Ed.  vol.  xlii.  p.  353.  Left  ovary  could  not 
iscovered ;  Bonnie.    The  right  ovary  could  not  be  found ;  Med.  Phys. 

II.  Loiid.  vol.  lix.  p.  337. 
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tended  upon,  or,  terminated  in  the  footal  cyst ;  ^  or  thirdly,  tha' 
both  one  tube  and  an  ovary  were  incorporated  with  the  envi 
lope  of  the  foetus.'^    In  some  instances,  it  is  said  that  iL 
placenta  was  found  cohering  to  the  colon,  the  spine,  the  livei . 
or  even  to  the  stomach.^    If  in  those  examples  we  had  satis- 
factory  evidence  of  the  dissection  having  been  conducted  witi: 
accuracy,  and  it  had  thence  been  determined  that  the  mass 
had  no  connection  whatever  with  a  tube  or  an  ovarj^,  w 
should  then  be  justified  in  admitting  the  reality  of  abdomiDal» 
gestation,  or  of  one  in  which  the  ovum,  from  the  moment  of 
its  Separation  from  the  ovary,  had  no  connexion  either  witli. 
this  organ  or  with  a  tube,  and  had  consequently  escaped  im 
and  was  developed  in  the  peritoneal  cavity.    But  as,  in 
first  place,  we  are  not  informed  whether  in  those  cases 
placenta  cohered  to  a  tube  or  to  an  ovary;  and,  secondly, 
in  some  other  illustrations  it  is  evident  that  the  cyst  of 
foetus  was  viewed  as  the  mass,  those  dissections  cannoti 
considered  accurate.    It  is  'proper  to  observe,  however,  t' 
the  placenta  has  in  occasional  instances  been  found  develope 
to  such  an  incredible  size,'*'  and  expanded  to  such  an  incon- 

'  Hist.  Acad.  Roy.  des  Sei.  1748,  p.  73.    Phil.  Trans,  vols.  iv.  and  i-\ 
Trans,  for  the  Improv.  of  Med.  Chir.  Knowl.  vol.  ii.  p.  1.   Comment.  de  R* 
bus,  vol.  XXXV.  p.  289.    Recueil  Period.  vol.  xiii.  p.  63.    Nuov.  JGuin..(ii- 
Med.  et  Chir,  vol.  x.  p.  500.    Journ.  Complement.  vol.  vi.  p.  257.  Med. 
Chir.  Rev.  vol.  x.  p.  223.    Med.  Surg.  Journ,  Ed.  vol.  xlii.  p.  353. 

-  Phil.  Trans,  vol.  iii.  p.  605.  Boehmerus,  Fas.  2,  p.  13.  Rust's  Mag» 
vol.  XV.  p.  182.  Miscel.  Curios.  Dec.  2,  An.  2.  p,  447-  Gifford's  Caus.  Na 
157.  Phil.  Trans,  vol.  iv.  p.  365.  Act.  Lips.  1706,  p.  265.  Dr.  A.  Smiths 
case.  Gase  of  Dr.  Geo.  P.  Smith  of  Leeds.  Journ.  de  Med.  Chir.  PI 
vol.  xxxix.  p,  324,  Hist.  Acad.  Roy.  des  Sei.  1773,  p.  270.  Mera.  Med. 
Lond.  vol.  iii.  p.  184.  Med.  Annais.  vols.  ii,  and  iv.  Mr,  Messer's 
Evesque's  case,  Jour,  de  Med.  Chir.  et  Pharm,  vol.  xv.  p.  51,  Nuov,  J( 
de  Med.  vols.  ii,  and  iii.  pp,  320  and  288.  Madame  La  Chapelle  Prat 
couch.  vol.  iii.  pp.  147  and  152.  Med.  Chir.  Rev.  Lond.  vol.  i.  p.  299. 
nie's  case.  Med.  Chir.  Rev.  vol.  vi.  p.  618.  Med.  and  Phys,  Journ. 
vol.  lix.    Dr.  King's  case,    Journ,  Med.  Chem  Sei.  Dublin,  vol.  ii. 

Hist.  Acad.  Roy.  des  Sei.  p.  32,  an.  1716.   Nuov.  Journ.  de  Med-  vol.  "- 
Med.  Observ.  and  Iiiquir.  vol.  [iii.    Mem.  Acad.  Roy.  Chirurg,  vol.  "'• 
CEuvres  de  Duverney,  vol.  ii.  p.  363.    Journ.  Complement,  vol.  vi.  p-  \ 
Mem.  Med,  Soc.  vol.  iii.    Journ.  des  Savans,  1678. 

*  Nuov.  Journ.  de  Med.  vol.  ii.  Med.  Observ.  and  Inquir.  Lond.  vol.  i 
Mem.  Med.  Soe.  Lond.  vol.  iii.    Journ.  des  Savans,  1678. 
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able  extent,  ^  as  to  form  connexions  with  parts  very  dis- 
<■  from  the  uterus  and  its  appendages,  which  must  have 
sed  its  original  connexions  to  be  overlooked,  and  thus  fa- 
red  the  notion  of  ova  having  been  developed  in  the  peri- 
aX  sac,  quite  unconnected  with  the  organs  naturally 
ined  to  receive  it. 

t'  the  product  of  conception,  after  its  complete  Separation 
1  the  ovary,  instead  of  being  embraced  by  the  fimbrise  of 
Fallopian  tube,  were  to  escape  among  the  abdominal 
■ra,  it  is  very  questionable  whether  its  development  would 
inue  to  advance.    It  seems  more  consonant  with  the 
blished  principles  of  physiology  and  the  facts  of  patho- 
,  to  assume  that  the  germ,  under  such  circumstances, 
kl  be  blighted.    Some  years  ago,  Professor  Dubois'^ 
ited  the  reality  of  abdominal  gestations,  as  did  also  Dr. 
riman  and  the  late  Dr.  Clarke ;  and  both  of  these  latter 
lernen,  upon  the  same  principle,  viz.,  the  impossibility  of 
•vulum  cohering  to  the  abdominal  viscera,  owing  to  these 
ns  being  in  perpetual  motion.^    The  development  of  the 
1  in  the  abdominal  cavity  may  be  objected  to,  not  upon 
principle  assumed  by  Drs.  Merriman  and  Clarke,  which, 
ty  the  least,  is  rather  mechanical ;  but  because,  ßrst,  the 
oneal  sac  is  not  the  natural  residence  of  the  Ovulum ; 
secondly^  because,  to  obtain  supplies  of  nutritious  matter 
Ds  evolution,  it  requires  to  be  in  contact  with  a  mucous 
G  such  as  is  afforded  by  the  tubes  and  the  uterus.  The 
ies  and  Fallopian  tubes  are  organs  which,  during  the  in- 
nt  stages  of  generation,  have  most  important  functions 
rform,  as  has  been  well  established  both  by  experiments 
on  the  lower  animals,  and  by  pathological  Observation s 
le  femalo  of  our  own  race.    That  impregnation  com- 
;es  in  the  ovaries,  or  that  these  organs  are  the  seat  of 
';ption,  and  not  the  uterus,  as  foUows  from  Dr.  BlundelFs 
s,  is  proved ;  ßrst,  by  the  formation  of  the  corpus  luteum, 

'rs.  A.  King's  and  Smith's  cases.     See  also  Med.  Phys.  Jüurn.  Lond. 

X. 

Ivesque,  p.  26.    Boniiie,  p.  24. 

Jissertation  on  Retroversio  Uteri,  p.  67.  Dr.  Clarke.  Trans.  Med.  Chir. 
•  vol.  ii. 
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in  one  or  other  of  theso  organs ;  secondly^  by  ihe  ovum  bei 
ing  occasionally  contained,  either  in  the  ovary,  or  in  intii 
mate  connexion  with  it ;  and,  thirdly^  by  disease,  removal,  o|  I 
absence  of  these  organs,  being  invariably  attended  with  steril 
lity.    That  the  Fallopian  tubes  contribute  something  towaidji 
the  development  of  the  germ  during  its  transit  towards  thj 
Uterus,  is  more  than  probable,  since,  in  the  first  place,  ov;i  ' 
various  stages  of  development  have  often  been  found  in  thesf 
canals ;  secondly^  as  imperviousness  in  these  tubes,  whethei 
connate,  acquired,  or  the  result  of  experiment,  prevents  irnj 
pregnation  altogether,  or  in  its  early  stages  suspends  ordflj 
stroysthis  important  function ;  and,  tliirdly^  the  curious  fadji 
that  unless,  during  the  Operation  of  spaying,  the  fimbriate«  is 
extremities  of  the  tubes,  as  well  as  the  ovaries,  be  removefflii! 
the  animal  will  as  regularly  be  in  heat  as  previously  to  iti 
mutilation,  which  shews  not  only  the  importance  of  the» 
organs  during  the  incipient  stages  of  evolution,  but  that  theij 
functions  are  not  yet  sufficiently  understood. 

Dr.  Blundell,  whose  opinions  on  this  subject  are  justly 
titled  to  attention,  thinks  that  pregnancy  by  inclusion 
ports  the  possibility  of  an  ovum  being  developed  in  the 
toneal  cavity;  but  this  far-fetched  argument  is  by  no  me 
a  fair  analogy.    Although  one  ovum  may  readily  amalga 
with  another  when  the  structures  of  both  are  in  a  gelatino 
condition,  yet  it  by  no  means  follows  that  after  their  tis 
have  attained  their  distinctive  characters,  they  would  cohe 
with  the  same  facility.    It  is  almost  unnecessary  to  rar 
that  as  there  is  no  resemblance  betwixt  the  structure  of 
chorion  and  peritoneum,  the  alleged  connexion  is  stiU  l6i 
likely  to  take  place  in  the  adult  subject.^ 

Numerous  illustrations  of  this  variety  may  be  offered. 

■  "  I  have  myself  seen  a  foetus,  on  the  whole  not  imperfectiy  formed, 
the  size  of  six  or  seven  months,  and  which  was  taken  from  the  body  of  a 
where  it  lay  in  a  sac,  in  communication  with  the  child's  duodenum,  the 
being  prägnant.    It  being,  therefore,  not  impossible  for  a  fcEtus  to  form  wi' 
the  body  of  a  male,  in  such  a  Situation,  too,  I  cannot  accede  to  the  opinionaih.  i, 
vanced  by  some,  viz.,  that  it  is  impossible  that  a  foetus  should  form  in  wonic'  f  ♦ 
within  the  peritoneal  sac  among  the  abdominal  viscera.    The  probabilify  W  i 
that  this  accident  is  possible,  but  that  it  is  of  very  rare  occurrence."— ■i^'"'' 
vol.  xiv,  p.  611. 
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liest  of  which  I  can  find  an  account  in  the  medical  litera- 
0  of  our  own  langiiage,  is  one  which  was  recorded  by  M. 
^■ssie^e  in  1693.  It  was  discovered  in  the  body  of  a  con- 
b  aged  twenty-five  or  twenty-six,  who  was  executed  a  short 
i  e  after  sexual  intercourse  with  one  of  her  fellow-prisoners. 
: ;  3  translation  is  abridged  from  the  French,  and  states,  that 
;tf  idissection,  about  an  inch  and  a  half  of  the  fimbriated  ex- 
j ünity  of  the  left  Fallopian  tube  was  dilated  to  more  than 
I !  inch  in  diameter,  and  that  the  portion  which  was  thus 
)<  iiited,  embraced  nearly  the  whole  of  the  ovary,  and  adhered 
ridirmly  to  the  membrane  of  this  latter  organ,  that  its  sepa- 
j  i  on  could  not  be  effected  without  violence.  The  ovura, 
i  \  ch.  was  about  the  size  of  a  hazel  nut,  presented  itself  when 
ji  I  tube  was  detached  from  the  ovary.  ^ 


[f  Phil.  Trans,  vol.  iii.  p.  605,  abrid.  edit.    The  authorities  containing  the  foU 
k  g  illustrations  may  also  he  consulted  regarding  the  present  variety, 
I  woman  who  had  several  children  previously,  again  conceived  in  1 658,  at 
iige  of  thirty ;  and  at  the  termination  of  her  pregnancy  had  pains  like  those 
u|i>jour,  without,  however,  being  followed  by  any  uterine  evaeuation  or  reduc- 
in  the  size  of  the  abdomen.    In  this  condition  she  continued  eighteen 
fi  hs,  when,  by  the  advice  of  a  quack,  frictions  were  employed  over  the  abdo- 
which  were  succeeded  by  the  evaeuation  of  foetal  bones  per  rectum,  until 
\^  of  three  foetuses  were  discharged.    For  two  years  thereafter  she  continued 
when,  in  consequence  of  riding  a  jolting  borse,  she  had  an  inflamraatory 
o^f,  of  which  she  died,  and  there  was  no  dissection  ;  Phil.  Trans,  vol.  iv. 
'5. 

woman  aged  thirty-six,  the  mother  of  several  children,  died  after  several 
'  Indisposition,  and  giving  birth  to  a  fcetus  of  two  months ;  another  ovum, 
ir  i  ining  an  exceedingly  small  embryo,  was  found  in  connection  with  the  right 
ind  corresponding  ovary ;  Boehraerus,  Fas.  2,  p.  13. 

a  woman  who  conceived  at  thirty-eight,  and  died  at  the  age  of  sixty-four, 
»<  1.  as  weiyhing  eight  Ibs.  was  found  in  the  abdomen, /ree  from  decomposition,  and 
;t ;  'eeth  which  had  attained  the  development  of  those  of  an  adult ;  Phil.  Trans. 
]  i.  pp.  4,35—678. 

ii  i  August  1659,  a  woman  aged  sixty  feil  from  a  window,  and  two  hours  af- 
.rds  expired,  when  an  indurated  cyst,  the  size  of  a  foetal  head  of  the  fourth 
*  I  h  was  found  in  the  abdomen,  containing  a  fcetus  ;  Bartbolinus  Cent.  6, 
.<'  92. 

'  woman  conceived  at  twenty,  but  from  the  catamenia  being  regulär,  she 
■A  loubtful  of  her  Situation.  In  June  1681,  she  had  Symptoms  of  premature 
■*  I  le  action,  accompanied  by  retching,  which  proved  fatal  on  the  thirteenth 
In  the  abdomen  was  found  a  fcetus,  a  large  quantity  of  blood,  and  towards 
'i*  i  ;ft  side  of  the  cavity,  a  ruptured  cyst ;  the  corresponding  tube,  ovary,  and 
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Illustrations  like  the  foregoing  are  very  satisfactory,  fim<:> 
n  the  early  stages  of  such  gestations,  their  organic  relation- 
are  easily  unfolded. 

Grifford,  in  his  volume  o.f  cases,  relates  one  which  may  be 
referred  to  the  present  variety.  October  3, 1730,  the  patient 
was  seized  with  Symptoms  of  abortion,  attended  with  abdo- 
minal pains  of  unusual  severity.  She  considered  herseif  be- 
tween  two  and  three  months  pregnant ;  a  tumour  was  disco- 
vered  in  the  pelvis,  and  the  os  uteri  elevated  ahout  two  incha 
abom  the  puhis.  There  was  a  sanguineous  discharge  per  to« 
ginam,  and  ultimately  one  of  an  aqueous  nature  from 
rectum.  On  the  20th,  a  putrid  foetus  was  evacuated 
anum,  and  portions  of  a  placenta  in  a  state  of  decompositi 
and  on  the  26th  the  woman  died.  The  vagina,  uterus, 
broad  and  round  ligaments,  and  the  Fallopian  tube  on  t 
left  side,  were  natural ;  but  on  the  right  side  the  tube  op 
into  a  sac  constituted  by  the  corresponding  ovary  and  b 
ligament.  This  sac,  which  was  placed  behind,  and  adhe 
to  the  posterior  surface  of  the  uterus,  contained  portions' 

ligament,  were  distinct ;  hut  those  qf  the  right  side  could  not  be  tracedj  Mi 
Ciirios.  Dec.  2,  Ann.  2,  p.  447. 

A  woman  Hged  thirty-eight,  when  near  the  termination  of  her  fourth 
nancy,  was  frightened  by  a  hail  storm.    Pains  resembling  those  of  labour 
ceeded,  without,  however,  being  followed  by  the  expulsion  of  the  foetus, 
was  retained  eleven  years-    An  abscess  formed  at  the  umbilicus,  whence 
bones  were  evacuated,  and  three  months  thereafter  the  patient  recovered  ; 
cell.  Curios.  Ann.  3,  obs.  23.  1695. 

A  female  of  thirty-seven  exhibited  all  the  signs  of  pregnancy,  but 
labour  should  have  commenced,  foetal  movement  suddenly  ceased,  while  sweD' 
Induration,  and  a  sense  of  weight  towards  the  left  side,  continued.  Se 
years  after  this  event,  a  large  cyst,  containing  a  foetus  without  membrancs,  «IS 
found  in  the  abdomen.  On  the  removal  of  this  body,  another  smaller  tyst  was 
discovered,  which  also  contained  a  foetus,  but  enveloped  in  membrancs.  1^ 
Uterus  was  of  the  natural  size,  and  healthy  ;  Miscell.  Curios.  Dec.  3,  Aniuit 
obs.  78.  1696. 

In  a  woman  five  months  pregnant  in  1682,  foetal  movement  ceased,  nndfl* 
catamenia  returned.  Four  years  after  this  period  she  produced  a  Jiving  fefliÄ 
child,  and  two  years  subsequently  to  this  birth,  a  male  infant.  In  ICiH  «» 
opening  formed  at  the  umbilicus,  and  in  1695,  a  second  aperture,  from  which 
the  head  of  a  foetus  protruded,  followed  by  other  foetal  bones ;  and  in  August  < 
the  same  year,  t)ie  patient  died ;  Miscell.  Cur.  Dec.  8,  Ann.  4,  obs.  87.  169^' 

A  femalc  in  her  ihird  or  fourth  pregnancy,  soon  after  being  rcceived  into  thf 
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membranes  and  of  the  placenta,  and  communicated  by  an 
ture  four  inclies  in  diameter,  with  the  middle  of  the 

runi.  ■ 

W'hile  collecting  materials  for  this  Memoir,  Dr.  Nebel,  jun., 

I  Heidelberg,  called  on  me,  and  stated  that  Iiis  great- 
udfather  had  had  under  Iiis  care  a  patient,  who,  after  having 

II  previously  twice  pregnant,  conceived  a  tliird  time  at  the 
of  thirty-six.   Düring  this  gestation,  there  were  occasional 
rine  effusions,  excessive  abdominal  pains,  obstinate  consti- 
ion,  and  violent  foetal  movements  at  the  period  when  her 
verywas  expected,without,however,being  followedby  such 
cvent.    At  the  decease  of  Dr.  NebeFs  great-grandfatlier, 
nianagement  of  this  case  devolved  on  the  grandfather  of 
Nebel,  and  she  died  April  25,  1767,  at  the  age  of  ninety- 
years,  four  months,  and  twenty-one  days,  when,  in  her 

omen  was  discovered  a  petrified  fcetus,  ten  and  a  quarter 
les  in  length,  and  one  pound  in  weight.  This  production 
')w  in  possession  of  my  correspondent's  fatlier.  In  Febru- 
1838, 1  had  a  communication  froni  Dr.  Nebel,  in  which  he 

1  Gifford,  case  157,  p.  375. 
1  Dieu  of  Paris,  died,  complaining  of  pain  in  the  region  of  the  umbilicus. 

which  contained  a  fcetus,  was  placed  between  the  uterus  and  rectum, 
led  rather  to  the  right  side.    The  Uterus  was  enlarged,  as  also  the  left 
,  to  the  size  of  a  hen's  egg,  and  contained  a  fluid,  and  both  the  tubes  were 
,'anized  by  inflammation ;  the  right  tube  was  incorporated  with  the  cyst ; 
Trans,  vol.  iv.  p.  100. 

negress,  after  the  retention  of  a  fcetus  eighteen  months,  was  affected  with 
ing  at  the  umbilicus,  which  burst,  and  after  discharging  pus  and  foetal  bones, 
ecovered.  Sometime  afterwards,  she  was  naturally  delivered  of  a  living 
;  Phil.  Trans,  vol.  iv.  p.  173.  1697. 

a  woman  aged  forty,  an  examination  was  made  during  the  fifth  month  of 
:ion,  when  the  uterus  was  found  so  elevated,  and  its  aperture  directed 
ds  the  pubes,  that  it  was  reached  with  difficulüj,    The  patient  sunk  after  a 
y  of  complaints,  and  a  fcetus  was  discovered  in  a  cyst,  which  was  connected 
he  tuheandovanj  of  the  right  side;  Phil.  Trans,  vol.  iv.  p.  365.  1699. 
le  case  of  a  woman  in  whom,  after  three  successive  impregnations,  the 
*i;  was  extra-uterine,  and  from  whom  all  three  were  removed  by  abscess, 
'•  1  formed  at  the  umbilicus,  is  related  in  his  treatise  on  Caesarean  section  by 
lu.    The  woman  recovered ;  p.  10.    Paris,  1704. 
i  woman  aged  sixty-six,  retained  a  fcetus  twenty-eight  years,  and  in  the 
^1  time  gave  birth  to  two  children.    In  her  fifty-fourth  year,  an  abscess  formed 
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States,  that  his  father  is  of  opinion  that  the  foetus  in  questi(Mi 
was  in  utero  when  labour  supervened,  as  the  attending  mid 
wife  thought  she  feit  its  arm.  When  we  eonsider,  however, 
that  in  those  days  obstetric  knowledge  was  only  emergi. 
from  infancy,  and  that  the  details  of  the  case  are  preciseljj 
such  as  attend  extra-uterine  gestations,  I  cannot  help  thinkj 
ing,  with  due  deference  to  Dr.  Nebel,  sen.,  that  the  pregnanci 
was  originally  of  this  latter  class.  The  subject  of  the  foM 
going  case  was  born  November  11,  1675,  and  married  9^ 
October,  l708.i 

Reifs  relates  a  case  in  which  the  cyst  was  formed  hy  the 
ovary  and  corresponding  tube.    The  rent  happened  in  the  e 
next  the  tube,  and  permitted  an  embrj'o  of  the  third  or  fourtf 
month  to  escape  into  the  abdominal  cavity.    Through  äi{ 
medium  of  the  funis,  the  foetus  was  still  connected  to  the  pii 
centa,  which  Avas  contained  in,  and  adhered  to,  the  cyst.' 

The  following  case  is  so  remarkable,  that  I  cannot  resisji 
introducing  it  here,  with  a  few  verbal  emendations.  Sarai 
M'Kinna  married  at  the  age  of  sixteen,  and  menstruated  fo' 

'  Act.  Acad.  Theodor.  Palat,  vol.  ii.  p.  404. 
2  Rust's  Magaz.  vol.  xv.  p.  128,  1823;  Deizemeris.  3 

remained,  as  if  there  were  more  lodged  in  the  same  region  ;  Phil.  Trans,  «i 
vol.  V.  p.  246. 

Ovulum  cum  ovario  sinistro  coherens,  in  quo  foetus  cemi  poluit ;  Acta  Li 
p.  265.  1706. 

A  woman  advanced  to  the  close  of  gestation  had  all  the  Symptoms  of  lal 
without,  however,  being  followed  by  the  expulsion  of  a  foetus.  Thishap] 
in  1652,  and  she  died  in  1708,  when  a  foetus  of  eight  pounds  was  found  in 
abdomen  ;  Phil.  Trans,  vol.  v.  p.  524. 

After  an  abortion  in  1712,  Symptoms  of  pregnancy  were  again  perceived, 
in  due  time  labour  supervened,  and  continued  for  two  days :  the  foetus  could 
feit  through  the  parietes  of  the  abdomen,  and  its  movements  were  distinct, 
on  examination  per  vaginam,  the  uterus  was  discovered  to  he  empty.    In  thliU* 
dition  the  patient  continued  until  1747,  when,  at  the  age  of  sixty-one,  sbc  W 
of  some  pectoral  affection  ;  and  in  her  abdomen,  arising  from  the  right  tube,  • 
mour  was  found  weighing  eight  pounds,  consisting  of  a  cyst  and  a  male 
with  its  placenta,  all  of  which  were  partly  converted  into  cartilage,  and 
into  bone;  Hist.  de  l'Acad.  Roy.  des  Seien,  part  2,  Ann.  1748,  p.  73. 

In  August  1716,  a  woman  in  her  eleventh  gestation  was  examined  pC 
ginam,  owing  to  the  supervention  of  pains  resembling  those  of  labour,  wh«i 
was  ascertained  that  tfie  uterus  was  empty.    Gastrotomy  was  proposed,  bat  o 
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■  !irst  time  a  month  thereafter.  Ten  months  after  marriage 
nl^howed  Symptoms  of  pregnancy,  and  was  delivered  at  the 
r  ral  term.  She  produced  a  second  child  ten  months  after 
I  birth  of  her  first.  Two  months  subsequent  to  her  second 
i  k  ery,  she  again  manifested  Symptoms  of  pregnancy,  which, 
I  nie  close  of  nine  months  subsided  ;  and  she  had  no  other 
i  ,)tom  of  gestation,  except  suppression  of  the  catamenia, 
I  hh  State  continued  for  upwards  of  six  years,  during  the 
S  l.four  of  which  she  suifered  much  from  uneasiness  in  the 
i  |1  Hcal  region.  Some  time  during  the  seventh  year,  tume- 
)n  of  the  abdomen  and  other  phenomena  induced  her  to 
ve  that  she  had  again  conceived.  About  seven  months 
i  having  considered  herseif  pregnant,  an  abscess  appeared 
cch  and  a  half  above  the  umbilicus,  six  weeks  antecedent- 
which,  fcetal  movement  ceased.  The  abscess  burst,  and 
jl  Ibow  of  a  fcetus  protruded  at  the  wound,  which  a  butcher 
Hsively  enlarged  the  foUowing  day,  both  upwards  and 
vwards;  thereafter  he  was  enabled  to  fix  his  fingers  under 
iw  of  the  foetus,  and  to  extract  it.    He  afterwards  looked 


c  io,  and  fifteen  months  thereafter  an  abscess  formed  at  the  umbilicus 
aalso  the  patient  declined  to  have  opened.    She  died  the  23d  March, 
M  when  the  skeleton  of  a  fcetus  was  removed  from  her  body  ;  Phil.  Trans, 
p.  666. 

«fi  oman,  whose  catamenia  had  disappeared,  continued  to  enlarge  for  nine 
nf  ')  while  she  suffered  from  vomiting  and  abdominal  pain,  which  noremedy 
.Ueviate ;  and  although  a  foetus  was  perceptible  throügh  the  abdominal 
3,  yet  the  Uterus  feit  empty.  Her  sufferings  increased,  and  foetal  move- 
!eased  towards  the  close  of  pregnancy,  and  six  months  afterwards  she 
hen  a  mature  feetus,  without  any  marks  of  decomposition,  was  found  towards 
it  side  of  the  abdomen,  having  a  placenta,  and  a  funis  eight  inches  long, 
naer  adhering  to  the  three  upper  lumbar  vertebrae  ;  Hist.  de  l'Acad.  Roy. 
.  p.  32,  Ann.  1716. 

'  Oman  at  the  close  of  her  pregnancy  was  seized  with  obscure  pains,  which 
bbsided,  bat  recurred  in  a  month  afterwards  with  increased  severity ; 
novement  ceased,  and  thereafter  an  opening  formed  at  the  umbilicus, 
!  issued  a  fcetid  discharge.    Eighteen  days  after  the  motion  of  the  foetus 
the  aperture  was  dilated,  and  a  füll  grown  foetus  extracted,  but  the  pa- 
ed ten  days  after  the  Operation;  Manget.  Theat.  Anat.  vol.  ii.p.  142.  1717. 
oman,  aged  forty-one,  conceived  in  July  1720,  and  continued  to  advance 
pregnancy  for  seven  months,  when  the  abdomen  began  to  diminish  in 
In  December  1721,  she  again  conceived  and  produced  a  still-born  child  ; 
51        foUowing  she  began  to  void  foetal  bones  per  rectum,  after  which  her 
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into  the  abdomen,  where  he  perceived  a  black  object,  wherej 
lipon  he  introduced  his  band  and  extracted  piece-meal,  thi 
entire  of  a  foetal  skeleton,  and  some  decomposed  animal  naaii 
ter.    The  abdomen  was  bound  up  after  the  Operation,  an'l  ' 
six  weeks  the  woman  was  enabled  to  superintend  her  dorn ( 
duties.    When  the  case  was  published,  she  had  no  compL  . 
except  a  ventral  hernia.  ^ 

FoRFAR,  November  I,  1839. 
Dear  Sir, — With  this  I  send  you  the  report  of  the 
and  the  fcetal  bonos  which  I  promised  to  procure  for  you 
Dr.  William  Smith,  who  desires  me  to  say,  that  you 
make  whatever  use  of  them  you  think  proper.    The  case 
never  published,  as  Dr.  Smith  always  intended  presentii^ 

to  his  old  preceptor  Dr.  H  ,  but  has  been  prevented  doi 

so.   Understanding,  however,  that  you  are  at  present  en 
in  Publishing  a  work  on  the  subject.  he  considers  that  it  W( 
be  of  more  advantage,  and  better  known  to  the  profession, 
transmitting  it  to  you. — I  remain,  &c.  James  Laibd 

'  Phil.  Trans,  vol.  viii.  p.  517- 

health  was  restored  ;  and  after  three  subsequent  impregnations  shegave 
a  living  child  on  each  occasion  ;  Phil.  Trans,  vol.  vii.  p.  53. 

In  a  female  who  conceived  at  forty-six,  and  in  whom  paiiis  supervened 
the  usual  period,  without  being  followed  by  the  expulsion  of  a  foetus,  impi 
tion  happened  twice  afterwards,  and  each  was  followed  by  the  birth  of  a  livi 
child :  the  woman  lived  to  the  age  of  ninety-four,  and  was  persuaded  that 
still  had  a  foetus  in  the  abdomen,  which  she  directed  might  be  examined 
her  decease ;  her  wishes  were  complied  with,  and  a  large  ossified  cyst  «mfl 
ing  an  ossified fixtus,  was  discovered  towards  the  left  side  of  the  cavity ;  Hist 
l'Acad.  des  Sci.,p.  422,  Ann.  J721. 

From  a  woman,  aged  thirty-eight,  a  foetus  of  five  nionths  was  extracted 
an  incision  through  the  vagina,  and  recovery  followed;  Journ.  des  Savans,  Af| j* 
1722,  p.  646,  vol.  i. 

A  married  woman  conceived  in  1726,  and  pains  supervened  at  the  clM« 
nine  months,  but  subsided,  without  having  accomplished  the  birth  of  the 
after  a  lapse  of  six  years  she  again  conceived,  and  when  eight  months  ad<^ 
in  this  gestation,  and  after  much  pain,  an  ulcer  formed  at  the  umbilicus.thi 
which  the  bones  of  a  foetus  were  extracted,  while,  at  the  same  time,  the  bonc^ 
another  foetus  were  voided  per  rectum  :  the  woman  lived  for  some  yenrs 
after,  with  a  hernia  at  the  umbilicus  ;  Med.  Essays,  Ed.,  vol.  v.  p-  362.  ! 

In  1 730,  a  woman,  at  the  conclusion  of  her  third  pregnancy,  was  ^^'^  "  .^^ . 
temporary  expulsive  efForts,  without  being  followed  by  child-birth ;  «n^  '  ^1  £ii 
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Alaiy  Crighton,  aged  thirty,  wife  of  Alex.  Gibb,  laboui*ei% 
■1  erlemno,  county  of  Forfar,  stated  that  she  becanie  preg- 
;i  t  for  the  second  tirae  in  June  1826,  and  that  she  expe- 
V  iced  no  unusual  sensations,  nor  that  any  particular  incident 
•i  i  irred  during  the  whole  of  her  gestation,  which  proceeded 
I!  very  respect  like  her  former  pregnancy,  with  the  exception 
i  i  he  catamenia  continuing  regularly  tili  the  end  of  the  ninth 
•  Ith,  when  she  was  seized  with  strong  pains,  similar  to 
1  i-  36  in  natural  labour,  at  which  time  I  was  called  to  attend 
t  On  examination  per  vaginam,  the  head  of  a  full-grown 
could  be  distinctly  feit,  filling  the  brim  of  the  pelvis  so 
siipletely,  that  it  was  impossible  to  detect  the  os  uteri, 
T  '::  ih  was  pushed  upwards  under  the  pubes.  Having  satisfied 
•t  keif  that  the  case  was  a  ventral  pregnancy,  I  deemed  it 
t  advisable  to  palliate,  and  trust  to  nature.  Venesection 
therefore  had  recourse  to,  the  beweis  were  relieved  by  an 
Uient  clyster,  an  anodyne  was  administered,  and  warm 
mtations  were  applied  to  the  abdomen.    The  pains  very 
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I  milk  was  secreted,  and  the  catamenia  returned  :  in  September  1741,  the 
i(  on  of  a  fcetus  was  extracted  from  an  abscess  which  formed  below  the  um- 
s,  and  the  patient  recovered  ;  Phil.  Trans,  vol.  ix.  p.  460. 
■ril  1731,  a  pregnant  female,  the  mother  of  a  family,  after  severe  mental 
is,  arising  from  one  of  her  children  while  in  her  lap,  having  been  suddenly 
if  |TFby  convulsions,  feit  foetal  movement  become  raore  feeble,  and  in  six  or 
f  j  days  thereafter  cease  entirely  :  in  July  1733,  she  experienced  pains,  which 
Ii  Li  time  subsided :  after  January  1734,  she  conceived  four  diflFerent  times^ 
J>  ^  t  the  close  of  each  of  these  pregnaiicies  gave  birth  easily  and  safely  to  a 
\l  I  child  ;  in  November  1 747  she  died  in  Grey's  Hospital ;  in  the  right  iliac 
a  foetus  was  found  within  a  ajst  with  which  the  ßmbricB  of  the  corresponding 
•ere  confounded  ;  the  integuments  of  the  foetus  were  almost  callous,  but  not  de- 
sed;  Phil.  Trans,  vol.  ix.  p.  373. 

?ember  1738,  a  female  who  had  no  unusual  symptom  previously,  was  seiz 
the  close  of  gestation,  with  pains  which,  after  three  days,  subsided  :  the 
ness  afterwards  recurred  at  intervals,  but  ultimately  ceased ;  she  died  Fe- 
'  1790,  when  an  osseous  cyst  was  found  in  (he  abdomen,  containing  a  fce- 
a  State  of  wonderful preservation,  but  complctely  deprived  ofits  fiuids ;  Med. 
Trans.  Lond.  vol.  v.  p.  104. 

the  Boston  Magazine,  U.  S.,  a  case  is  recorded,  in  which  a  woman  re- 
a  foetus  from  1731  to  1745,  and  during  this  period  she  produced  a  living 
^\  in  each  of  six  diflFerent  births :  three  weeks  after  the  last  of  these  deli- 
,  an  abscess  formed  at  the  umbilicus,  by  which  the  bones  of  the  retained 
were  discharged. 
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soon  subsided,  as  also  foetal  movement,  which  previously  was 
considerable.  She  experienced  little  or  no  inconvenlence  tilL 
ten  weeks  afterwards,  when  the  pains  returned;  but  tl!'\ 
were  speedily  relieved  by  a  renewal  of  the  forraer  treatmeuu 
After  this,  she  remained  nearly  free  frora  all  uneasiness  foi 
about  three  months,  when  she  had  another  attack  of  her 
dominal  pains,  but  in  a  slighter  degree.  From  this  peric 
the  abdoraen  began  to  diminish  in  size,  and  ultimately 
tumefaction  was  so  much  redueed,  that  she  was  able  to  folloi 
her  usual  employment,  and  she  appeared  on  the  harvest 
along  with  her  neighbours,  to  perform  her  ordinary 
work.  She  remained  in  this  state  until  the  end  of  the  sc 
year  from  the  date  of  her  conception,  when  she  was  attac 
with  violent  sharp  lancinating  pains  in  the  abdomen,  ext 
ing  more  particularly  towards  her  back.  These  contini 
without  intermission  for  the  whole  of  the  third  year.  Di 

April  1 740,  a  woman  advanced  to  the  termination  of  her  eighth  pregnancy,  \va| ; 
seized  with  pains,  which,  however,  subsided  without  beiiig  succeeded  by 
birth  ;  in  April  1750  her  uneasiness  returned,  and  in  July  foUowing,  an  al 
formed  at  the  urabilicus,  through  which  the  retained  foetus  was  extracted; 
Trans,  vol.  x.  p.  153. 

In  the  preceding  volume  of  the  same  work,  are  the  histories  of  two  ci 
imperfectly  detaiied  at  pages  108  and  170,  in  which  fcetal  bones  weree 
per  anum. 

In  a  woman  advanced  to  the  termination  of  pregnancy  in  1756,  and  su 
from  pains,  the  foetal  head  was  feit  far  advanced  into  the  pelvis,  but  theo 
closed,  and  so  much  elevated  towards  the  os  puhis,  that  it  was  reached  with  dißi 
a  midwife  in  attendance,  considering  the  advanee  of  the  head  to  be  iraj 
merely  by  the  membranes,  scratched  with  her  nail,  and  at  last  penetral 
intervening  structure,  but  the  foetus  was  not  expelled,  and  the  woman  dl 
delivered.  The  dissection,  as  it  was  undertaken  unknown  to  the  husband, 
hurriedly  conducted,  that  the  only  additional  fact  which  has  been  noticed, 
of  mention  is,  that  the  uterus  was  sound,  and  of  the  unimprcgnated  size. 
fused  account  is  offered  of  the  placenta  ;  but  as  there  is  no  mention 
cyst,  this  last  must  have  been  viewed  as  the  placenta,  as  is  obvious  from  « 
very  extensive  attachments.  The  patient  menstruated  regularly,  and  experien« 
no  uneasiness  tili  the  close  of  pregnancy  ;  Med.  Observ.  and  Inquir.  vol.  » 
p.  4.4.  I 

A  married  woman,  named  Noon,  aged  twenty-one,  advanced  without  any 
usaal  complaint  to  the  close  of  her  first  pregnancy,  in  August  175G,  wlienp»" 
Bupervened,  which  continued  three  weeks,  after  which  the  abdomen  becamf 
large,  that  it  was  thought  she  had  mistaken  her  condition,  and  was  not  p«^  .1 
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period,  decomposition  of  the  softer  structures  havin^ 
on  place,  the  bones  of  the  foetuscould  now  be  easily  traeed 
oiigli  the  parietes  of  the  abdomen,  and  per  rectum.  At 

end  of  this  year,  an  obstinate  and  very  foetid  diarrhoea 
imenced,  and  only  subsidod  on  the  bones  being  extracted 

anuni,  which  was  «ffected  exactiy  three  years  and  foiir 
iths  from  the  commencement  of  her  pregnancy.  Some- 

0  previoiisly  to  their  removal,  the  sharp  edge  of  one  of  the 
ietal  bones  was  feit  projecting  through  the  rectum ;  the 

1  ture  was  enlarged  with  a  probe-pointed  bistoury,  so  as  to 
l^le  me  to  reraove  the  bones  in  succession  by  long  forceps. 

wound  healed  favourably,  and  the  woman's  health  was 
1  re-established.  About  two  years  afterwards,  she  was 
vered  at  the  füll  period  of  a  foetus,  which  was  still-born, 
jnsequence  of  protrusion  of  the  funis,  and  the  long  deten- 

of  the  head  in  the  pelvis.    After  an  interval  of  three 

but  ascitic.    About  June  1757,  an  opeiiing  f'ormed  at  the  umbilicus, 
1  gave  exit  to  about  four  gallons  of  fluid,  mixed  with  fleshy  pioductioiis, 
ome  small  bones,  and  sometime  afterwards,  the  aperture  became  much 
icted.    Her  health  being  considerubly  improved,  an  incision  was  made 
f?h  the  abdominal  parietes,  and  the  skeletons  of  two  foetuses  extracted, 
s,  which  proceeding  the  Operator  and  several  other  persons  repeatedly  in~ 
•ed  their  hands  into  the  abdominal  cavity.     The  wonnan  recovered  so 
ily  and  tboroughly,  that  five  months  after  the  Operation  she  coiiceived,  and 
3  time  was  delivered  of  a  living  child.    She  became  pregiiant  six  diflferent 
afterwards,  and  at  the  termination  of  each  of  these  gestations,  produeed 
iginfant;  and  when  the  case  was  published,  she  enjoyed  perfect  health 
igour  of  Constitution  ;  Med.  Comment.  Edin.  vol.  ii.  p.  72. 
married  woman,  aged  twenty-four,  when  six  months  pregnant,  was  seized, 
mental  agitation,  with  lumbar  pains  and  uterine  efiusion,  which  subsided 
appropriate  treatment,  but  were  succeeded  by  abdominal  distension  for 
six  months,  when  her  size  decreased,  the  menses  returned,  and  were  at- 
1  with  pain,  and  milk  was  secreted.     This  pregnancy  happened  in  July 
and  in  May  1757,  she  began  to  pass  foetal  bones  per  rectum.     In  June, 
leasiness  subsided,  and  her  general  health  was  much  improved ;  but  two 
IS  afterwards,  from  some  unknown  cause,  she  died  after  a  few  days'  ill- 
Med.  Comment.  Edin.  vol.  ii.  p.  77. 

vornan  aged  twenty-four,  conceived,  but  from  the  menses  recurring  regu- 
she  became  apprehensive  of  some  misfortune.  After  some  time,  fcetal 
nent  ceased,  abdominal  tumefaction  subsided,  and  she  again  conceived  and 
ced  a  living  child  ;  and  sometime  afterwards,  while  at  the  night-table,  she 
uch  pain  in  the  rectum,  and  obstruction  tO'the  evacuation  of  its  Contents. 
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years,  she  has  since  produced  a  living  child,  which  presente 
the  breech.  She  is  at  present  in  the  sixth  month  of  anoth^ 
pregnancy,  and  in  the  enjoyment  of  good  health.  j 

REMARKS. 

1.  The  extra-uterine  foetus  appeared  to  have  died  exa 
at  the  end  of  the  ninth  month,  when  she  was  for  the  ; 
time  seized  with  labour  pains.  There  was  neither  at  that 
at  any  other  time,  a  sanguineous  discharge  from  the  vagii 

2.  She  was  not  sensible  of  having  received  any  injuiy  < 
ing  the  early  part  of  her  pregnancy,  but  about  one  moni 
after  her  conception  she  had  an  attack  of  British  cholera. 

S.  The  milk  appeared  for  a  few  weeks  after  the  iudIi 
month. 

4.  About  the  time  the  catamenia  reappeared,  after  tii 
ninth  month,  and  while  the  patient  was  in  the  act  of  mictF 


On  examination,  fcetal  bones  were  discovered  therein ;  Halleri  Disput, 
vol.  iv.  p.  79.  1758. 

In  the  same  volume  of  the  same  work,  p.  797,  reference  is  made  to 
for  a  case  in  wbich  the  foetus,  after  a  residence  of  ten  years  in  the  abd 
its  mother,  had  been  discbarged  piecemeal  per  rectum. 

A  woman  aged  twenty-eight,  second  pregnancy,  more  indisposed  thaÄ' 
former  gestation,  was  seized  at  the  close  of  nine  months  with  pains, 
however,  subsided  without  being  followed  by  childbirth.    The  abdomen 
nished  in  size,  the  menses  reappeared,  the  patient  again  conceived,  and  in 
time  produced  a  living  healthy  child.    Five  days  after  delivery,  the 
resulting  from  the  retention  of  the  former  foetus  became  painful,  folloi 
impaired  general  health-    Towards  the  right  rectus  muscle,  a  longitudinal 
sion  was  made  through  the  most  prominent  part  of  the  tumour,  when  mucb 
was  evacuated,  and  a  foetus  extracted.    The  patient  rccovered  so  well  after  t 
Operation,  as  to  become  a  good  nurse ;  Med.  Obs.  and  Inquir.  Lond.  vol. 
p.  369.  1760. 

A  woman  aged  thirty,  when  in  the  first  or  second  month  of  pregnancy, 
seized  with  hypogastric  uneasiness,  and  obstruction  to  the  evacuation  of  '1^ 
rectum  and  bladder.  The  uterus  was  draicn  up  in  the  brim,  and  its  apertvrt^'W- 
ing  upon  the  os  puhis.  About  a  month  after  this,  something  resembling  a  ""^  '■i 
passed  per  vaginam,  after  which  the  difficulty  in  voiding  urine  and  fxces,  «  ^ 
the  hypogastric  uneasiness,  returned.  The  patient  died  in  the  ninth  month,» 
ten  days  previously  foctal  movement  ceased.  A  cavity  was  found  in  tbe  ^  )| 
tube  sufliciently  large  to  contain  a  filbert ;  and  posterior  to  the  utenis,  and 
tween  it  and  the  stomach,  was  a  membraneous  sac  containing  a  fcetus,  »  ' 
water,  aome  membranes,  a  double  funis,  a  large  and  small  placenta,  »1' 


53 


on,  a  sraall  fleshy  mass,  the  size  and  appearance  of  one- 
rth  of  the  placenta,  was  extruded  without  pain. 
j  .  Her  labours,  as  yet,  have  all  been  difficult.   In  the  first 
j  eps  were  used. 

I  .  She  is  of  a  lively,  cheerful,  and  rather  amorous  dispo- 
i  :)n. 

;  he  followinff  case,  as  the  dissection  was  conducted  and 
■  3  lessed  by  men  of  acknowledged  eminence,  must  be  perused 
L  interest.  May  26,  1828,  the  patient,  a  married  wo- 
of  thirty-two,  and  the  mother  of  four  children,  applied 
)r.  Jackson  Gordon,  in  consequence  of  some  ailments  of 
iüiiTal  months'  duration,  such  as  obtuse  pain  in  the  right 
i^'ochondrium,  impaired  appetite  and  despondency,  which 
i^\was  ascribed  to  mental  causes :  she  also  suffered  from 
f |)uise  menorrhagia,  which  recurred  at  short  intervals ;  ab- 

decomposed  ;  Journ.  Gen.  de  Med.  Chirurg,  et  de  Pharm,  vol.  xxvii. 

latient,  at  the  close  of  pregnancy,  was  seized  with  pains,  without,  however, 
succeeded  by  childbirth  ;  but  the  abdomen  continued  in  a  State  of  enlarge- 
for  eighteen  months,  when  an  evacuation  of  foetal  bones  commenced  per 
and  after  a  year  the  woman  recovered ;  Camper.  Anat.  et  Pathol.  Tab. 
762. 

vornan  who  exhibited  the  usual  phenomena,  exceeded  the  ordinary  term 
^ancy,  without  the  supervention  of  uteririe  action.    The  size  of  the  ab- 
I  continued  two  years  and  seven  monlhs  undiminished,  and  she  died  in  a 
)f  extreme  emaciation.   On  the  right  side  of  the  Uterus,  in  a  cyst,  resera- 
:he  structure  of  the  secundines,  a  foetus  of  five  months,  and  about  apound 
)id  fluid,  were  discovered.    The  left  tube  was  enlarged,  elongated,  and  cal- 
:  its  extremity ;  Perfect's  Cases,  vol.  ii.  p.  164.  1770. 
Denman,  in  bis  Engravings,  No.  13,  1815,  gives  a  representation  of  an 
iteriiie  foetus  procured  from  the  body  of  a  woman,  who,  after  several 
)n8,  advanced  with  this  misplaced  pregnancy  to  the  close  of  nine  months, 
the  usual  phenomena  of  parturition  supervened  ;  but  after  a  time  ceas- 
thout  being  attended  by  delivery.    From  the  period  of  this  impregna- 
le  lived  thirty-two  years,  in  the  enjoyment  of  tolerable  healtb,  and  her 
was  not  attributable  to  her  Situation.    A  globular  sac,  containing  a  foetus 
en  pounds,  covered  with  calcareous  matter,  was  found  adhering  to  the 
ide  of  the  abdomen ;  there  was  a  funis  six  inches  in  length,  but  no  rem- 
3f  the  placenta. 

vornan  aged  twenty-six,  who  occasionally  sufl'ered  from  constipation,  te- 
9,  diarrhoea,  and  uterine  eflFuaions,  from  1766  to  December  1770,  com- 


64 


dominal  distension,  and  flatulent  eructations.    The  abdomen) 
was  more  tumid  than  usual  at  her  period  of  pregnancy ;  in  Herl 
former  gestations,  the  catamenia  were  regulär.    June  2d,  r 
had  an  effusion  of  blood  per  vaginara,  the  os  uteri  was  sligli 
dilated  and  directed  backwards  towards  the  sacrum,  and 
tumour  in  connection  with  the  uterus  was  detected.  Ju 
7th,  complained  of  excessive  pain  in  the  hypogastric  regi' 
and  urgent  thirst;  there  was  great  irritability  of  stoma 
and  the  pulse  was  almost  imperceptible.    The  patient  w,; 
transfused  by  opening  a  vein  in  her  husband,  but  she  died  ; 
a  few  hours.    The  abdomen  was  equally  tumid  as  in  the  ei^ 
month  of  pregnancy,  and  its  cavity  filled  with  coagulated 
fluid  blood ;  from  among  the  clots,  Dr.  Montgomery,  Pro; 
sor  of  Midwifery,  lifted  one  the  size  of  a  goose  egg,  wli 
contained  a  foetus  of  the  tenth  week,  surrounded  by  ii^ 
amnion.    The  Professor  very  minutely  afterwards  examiol 

menced  at  tliis  latter  date  to  void  decomposed  animal  matter,  and  tbei 
foetal  bont'P,  per  rectum,  which  process  continued  tili  September  1771 
she  died.    Independently  of  the  communication  between  the  pelvis  and 
rectum,  the  uterus  was  sourid,  the  fimbriae  of  the  right  tuhe  obliterated,  and 
left  ovary  distended,  eloiigated,  and  open  almost  throughout ;  Jouni.  de 
Chirurg.  Pharm.  &c.,  vol.  xxix.  p.  324.  ^ 

A  married  woman,  aged  twenty-four,  who  in  her  first  confinement  prodi 
a  living  child,  and  at  different  periods  thereafter  two  abortions,  in  June 
considered  herseif  a  fourth  time  pregnant ;  and  in  August  1 772  she  died, 
a  tumour  inclined  to  the  right  side,  the  size  of  the  gravid  uterus  betwei 
sixth  and  seventh  month,  was  found  in  the  abdomen.     With  ihis  tu. 
right  ovary  and  tube  were  confounded,  and  it  enclosed  the  bones  of  a  f( 
seven  months.    The  ovary  and  tube  on  the  left  side  were  distinct ;  H 
l'Acad.  Roy.  des  Sei.  An.  1773,  p.  270. 

October  1771,  a  woman  aged  twenty-six,  in  the  enjoyment  of  health, 
pected  that  she  had  coneeived.    June  1772,  pains  resembling  those  of  W 
supervened,  and  continued  eight  or  ten  days,  but  after  havitig  been  t'.vice 
mined  per  vaginam,  no  uterine  dilatation  could  be  discovered.    December  I 
a  purulent  discharge  commenced  per  anum.    June  1773,  fcetal  bones  were 
cuated  in  the  same  direction,  which  process  continued  tili  March  1774: 
April  following,  the  patient  was  so  far  recovered  as  to  be  enabled  to  condoc'  i« 
her  domestic  avocaticns;  Med.  Comment.  Edin.  vol.  v.  p.  314. 

In  1752,  a  woman  coneeived,  and  was,  at  the  close  of  gestation,  seized  wit 
abdominal  pains,  which  ceascd,  withont  l)eing  attcndcd  with  Hiildbirfh  ;  a"  ' 
1774  she  died,  whcn  a  foRtus  withont  mcini)rane8  was  found  in  the  nlxlonK'''' 
cncufiud  in  n  strong  incnistation,  and  the  uterus  and  it.«;  appcndiigcs  in  'h^ 


55 


parts,  which,  to  use  his  own  words,  presented  universally, 
ks  of  very  active  and  long-continued  inflammation,  false 
nbranes  being  found  in  every  direction,  and  union  having 
en  place  at  a  great  variety  of  points,  so  as  to  confound 
ly  of  the  parts  inextricably.    The  altered  condition  was 
*e  particularly  remarkable  at  the  left  side,  in  the  Situation 
he  tumoiir,  which  consisted  of  the  ovary,  tube,  and  broad 
ment  of  tJiat  side,  very  much  increased  in  size,  and  altered 
tructure.    The  fimbrise  of  the  left  tube  were  firmly  united 
he  left  ovary,  and  both  parts  exhibited  exactly  the  condi- 
that  might  have  been  expeeted  to  arise  from  their  having 
1  greatly  enlarged,  and  ultiraately  burst  from  some  body 
ending  them  from  within.    In  the  centre  of  the  laoerated 
y,  a  corpus  luteum  was  seen,  so  separated  from  the  ambient 
s,  as  to  appear  like  a  yellow  berry  therein  accidentally 
3sited.    As  accelerating  the  accident,  it  is  proper  to  men- 

I  natural  to  these  organs  in  the  unimpregnated  State ;  Sandifort,  Lib.  2, 

tober  1782,  awoman  aged  thirty-five,  frequently  complaining  of  strangury, 
•xamined  per  vaginam,  when  the  os  uteri  was  found  turned  upwards  and  for- 
<  against  the  es  pubis.  June  1 783,  examination  v,  as  repeated,  when  the 
ur  formerly  feit  between  the  vagina  and  rectum  was  still  perceptible.  At 
Ibe  case  was  considered  one  of  diseased  ovarium.  April  1784,  foetalbones 
'  voided  per  rectum,  and  the  patient  ultiraately  recovered  ;  Med.  Joum. 
•.  vol.  V.  p.  396. 

»woman  who  retained  a  foetus  three  years,  was  seized  with  a  swelling  at  the 
ilicus,  which  burst,  in  consequence  of  jumping  over  a  hedge;  and  after 
rging  bones  for  a  year,  the  opening  closed.  Three  years  thereafter,  an- 
(  swelling  formed,  which  also  burst  during  some  exertion,  when  about  a 
oof  intestina  protruded,  which  sloughed  ofF  in  twelve  days,  and  the  woman 

Med.  Journ.  Lond.  vol.  vi,  p.  52.  1783. 
»woraan  aged  forty-two,  was  seized  at  the  close  of  her  thirteenth  gestation 
bhaemorrhage  and  pains  ;  '  mais  le  col  de  la  matrice  n'etoit  pas  dilate ;  pendant 
~e  entiere  des  doleurs  les  parties  restoient  dans  la  meme  dtat.'  About 
en  months  from  this  period,  trifling  uterine  effusion  supervened,  and  con- 
d  several  days.    The  patient  died  at  the  age  of  seventy-five  years,  so  that 
tus  was  retained  thirty-three  years.    The  abdomen  oontained  an  ovoid 
weighing  five  and  a  half  pounds,  composed  of  perfectly  dry  cartilaginous 
sseous  stnictures,  enclosing  a  mature  male  foetus,  with  its  funis  and  pla- 
•    After  the  removal  of  this  last,  another  body  the  size  of  a  hen's  egg,  also 
aginous,  containing  a  foetus  the  size  of  one  of  two  months,  was  found  to 
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tion,  that,  on  the  7th  April,  in  endeavouring  to  prevent  hei| 
husband,  who  was  intoxicated,  going  out,  he  feil,  his  ho;t( 
Coming  in  collision  with  her  pubes  so  violently  as  to  lay 
also  prostrate,  and  to  occasion  ailments  from  which  she  nev 
recovered.  After  the  fall  she  fainted,  and  was  for  sometimi 
insensible.  The  uterus  was  as  much  enlarged  as  it  woiili 
have  been  at  the  same  period  of  uterine  pregnancy,  and  lina  N 
with  decidua.  ^ 

The  following  case,  which  occurred  in  December  1829,  a 
Lima,  was  originally  published  in  Spanish,  and  was  communi  if 
cated  to  me  by  Dr.  A.  Smith,  author  of  "Peru  as  it  is,"  whore 
sided  for  some  years,  and  superintended  a  public  hospital,  ii 
the  above  city.    Senora  Muga,  aged  thirty-two,  conceived  fo:  p 
the  sixth  time  at  the  above  date;  and  in  two  of  her  previi 
pregnancies  produced  twins.    In  this  her  last  gestation,  m 
unusual  Symptom  occurred  until  the  5th  January  follov 

'  Dublin  Journal  of  Med.  and  Cbera.  Science,  vol.  ii. 

tlie  left  side  of  the  Uterus;  Journ.  de  Med.  Chirurg,  et  Pharm.  &c.,  vol  i 
p.  29.  1785. 

A  woman  aged  twenty-three,  retained  the  foetus  of  her  second  gestation  i 
the  early  part  of  1 785  to  January  1 787,  when  it  was  removed  by  abscess  fon 
at  the  umbilicus,  and  in  a  month  she  had  a  complete  recovery;  Med.  Jou; 
Lond.  vol.  viii.  p.  147. 

A  woman  five  months  pregnant,  fainted  in  consequence  of  some  severe  menjl 
tal  emotion,  and  she  continued  seven  years  thereafter  in  delicate  health,  ow 
as  was  supposed,  to  the  foetus  having  passed  through  a  rent  in  the  uterus  i 
the  abdominal  cavity.    About  this  period,  the  patient  again  became  pre 
Twenty-one  years  after  the  first  ovum  was  thought  to  have  escaped  from 
Uterus,  fcetal  bones  were  voided  per  rectum,  which  process  continued  for 
vvards  of  twenty-eight  years  longer;  and  from  the  number  of  the  bones,  it! 
inferred  that  there  had  been  two  foetuses  in  the  abdomen.    The  body  \vasl 
examined;  Med.  Journ.  Lond.  vol.  viii.  p  335.  1787. 

A  woman  aged  thirty-six,  who  had  exceeded  the  usual  term  of  gestation^ 
months,  was  then  seized  with  pains  resembling  those  of  labour,  and  on  el 
nation,  the  foetal  head  seemed  far  advanced  into  the  pelvic  cavity,  but 
uteri  was  elevated  above  the  pubes.    The  abdomen  was  as  tumid  as  might  M. 
pected  at  seven  months.    In  a  few  days  the  tumidity  began  to  subside,  «rf' 
bone  was  discharged  per  anum.    A  communication  with  the  abdomen  was  di» 
covered,  through  which  the  remainder  of  the  foetal  bones  were  evacuated,  »n*^ 
the  patient  recovered;  Med.  Comment.  Edin.  vol.  xv.  p.  323.  1788. 

A  woman  aged  thirty-seven,  Jbecame  pregnant  for  the  fifth  time  in  July  l/  "" 
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n  tliere  appeared  per  vaginam  a  sanguineous  effusion,  which 
tiniied  five  days.    On  tlie  20th  April,  a  double  tumour  was 
)vered  in  the  abdomen,  but  in  other  respects  her  health  had 
^rgone  no  cliange.  She  now  considered  herseif  five  months 
nant,  but  as  she  had  not  feit  the  motions  of  the  foetus, 
was  desirous  of  being  correctly  informed  regarding  her 
ation,  she  requested  a  vaginal  examination,  which  was 
ded  to,  when  one  of  the  tumours,  the  size  of  a  clenched 
d,  was  feit  in  the  hypogastrium,  and  the  other  inclined  to- 
(Is  the  right  iliac  fossa ;  the  uterus  was  lower  than  usual 
lie  pelvis,  and  seemed  empty-    At  this  period  two  physi- 
s  were  consulted,  and  they  considered  and  treated  her 
plaint  as  a  scirrhous  affection.  On  the  9thMay,the  patient 
seized  with  excruciating  pain  in  the  right  iliac  fossa,  fol- 
■d  by  severe  headach,  flushed  countenance,  hurried  respi- 
jn,  and  hard  strong  pulse.    Again,  an  examination  was 

short  period  after  foetal  movement  became  perceptible,  she  had  baemor- 
!,  accompanied  by  abdominal  pains,  and  something,  which  was  thought  to  be 
!ita,  was  evacuated.    The  sanguineous  effusion  continued  for  a  month,  and 
lotions  of  the  foetus  ceased.    September  10,  1790,  she  died.    The  cystof 
etus,  but  considered  by  the  narrator  of  the  case  as  the  placenta,  was  de- 
d  as  being  one-tenth  of  an  inch  in  thickness,  and  having  the  left  tuhe  and 
•  reflected  on  its  surface,    The  foetus  was  a  mature  female,  supposed  to  have 
fifteen  months  retained.    The  uterus  was  elevated  in  the  brim  of  the  pel- 
nd  contained  no  decidua ;  Mem,  Med.  Soc.  Lond.  vol.  iii,  p.  184. 
vvoman  vvho  had  no  unusual  Symptom  during  gestation,  was  seized  with 
at  the  usual  period,  but  on  examination,  the  cervix  uteri  was  feit  as  in  the 
<regnated  State,  and  the  aperture  of  the  organ  dosed.     The  pains  continued 
days  ;  and  on  a  second  examination,  the  practitioner  was  satisfied  that  the 
,  which  could  be  feit  through  the  parietes  of  the  abdomen,  was  not  in 
Gastrotomy  was  performed,  and  a  dead  foetus  with  its  placenta  extract- 
ind  the  patient,  four  hours  thereafter,  died,  from  exhaustion  and  loss  of 
1  consequent  on  the  Operation,  and  Separation  of  the  placenta ;  Mem.  Med. 
Lond.  vol.  iii.  p.  197.  1789. 

rengel,  in  his  History  of  Medicine,  vol.  vii.  p.  290,  et  seq.  refers  to  the 
ving  authorities  for  cases  of  this  nature,  viz.,  Comax,  a  professor  at  Vienna, 
o  have  been  the  first  who  operated  successfully  for  gastrotomy;  Hector 
liassarus,  both  of  Augsbourg ;  Soligen,  who  is  said  to  have  practised  the 
ition  repeatedly  ;  C.  Denys,  a  French  Physician,  who  relates  several  cases 
tra-uterine  conception,  followed  by  abscesses,  from  which  foetuses  were  ex- 
■d  ;  Runge,  a  surgeoii  of  Bremen,  who  operated  on  a  woman  in  whose 
inen  a  fcetus  had  been  retained  eleven  years ;  Spaering,  a  Swedish  physi- 
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made  per  vaginam,  when,  as  formerly,  the  uterine  cavity  fdt 
empty,  and  the  aperture  of  the  organ  closed.  The  patient  wa- 
under  the  management  of  a  Madame  Fessel,  a  respectable  and 
experienced  inidwife,  who,  in  a  few  days  after  this  date,  di'-- 
tinctly  feit  foetal  movement.  From  an  aggravation  of  tht 
patient's  sufferings,  two  additional  consultations  were  held,  at 
one  of  which  five  physicians  were  present ;  three  of  these  gen- 
tlemen  agreed  with  Madame  Fessel,  that  the  case  was  one  <rf 
extra-iiterine  gestation,  while  the  others  entertained  a  differ- 
ent  opinion.  The  contractions  of  the  cyst  which  contained 
the  foetus  could  be  distinctly  feit,  as  also  foetal  movement,  un- 
til  the  15th  August.  She  was  now  seized  with  acute  pMn 
above  the  left  groin,  where  one  of  the  extremities  of  the  fcetui 
could  be  feit.  After  a  variety  of  other  sufferings,  such  m 
acute,  diffused  abdominal  pain,  vomiting,  singultus,  and  syn- 
cope,  the  patient  expired  on  the  20th  in  great  agony. 

cian,  who,  with  a  lancet,  opened  an  abscess,  and  from  the  lower  part  of  theab- 
domen  extracted  a  foetus  of  thirteen  years'  retention  ;  Breyer  of  Leipsic, 
Weinhardt,  both  of  whom  operated  successfuUy  for  gastrotomy;  Prof( 
Colomb  of  Lyons,  and  Professor  Josephus  of  Rostock;  both  were  unsuccessl 

In  a  woman  whose  menses  were  suppressed,  and  who  was  seized  at  the 
of  nine  months  with  pains  which  subsided  in  a  few  days,  an  ulcer  formed  so 
time  afterwards  near  the  umbilicus,  and  discharged  foetal  bones.  The  womm 
died,  and  the  right  tube  was  traced  into  the  cyst  which  had  contained  the  foetw; 
Trans,  for  the  Improv.  of  Med.  Chir.  Know.  vol.  ii.  p.  1.  1790. 

August  1790,  a  woman  of  colour,  aged  twenty-two,  supposed  to  be  in  labour 
six  days,  was  found  to  have  no  uterine  dilataiion.  In  Deceniber  followini^». 
circumscribed  swelling  formed  at  the  umbilicus,  and  bursting,  the  feet  of  a 
ture  foetus  protruded.  and  another  opening  formed,  which  permitted  an  arm 
advance,  after  which  both  apertures  were  laid  into  one,  and  the  foetus  extracted, 
but  no  placenta  was  found.  In  February  1791  the  patient  was  restored  W 
health;  Med.  Comment.  Edin.  vol.  xvii.  p.  481. 

A  married  woman,  at  the  close  of  her  third  pregnancy,  had  pains  fui  t«üj 
days,  and  they  subsided  ;  and  ten  years  afterwards,  by  an  incision  to  the  left  of  j 
the  ünea  alba,  the  skeleton  of  a  mature  foetus  was  extracted,  but  no  placenta | 
could  be  found;  Med.  Facts  and  Observ.  vol.  i.  p.  73.  1791. 

A  peasant  aged  thirty-six,  in  whose  abdomen  an  Induration  was  feit  foun 
fingers'  breadth  above  the  christa  ilii,  a  longitudinal  incision  vv'as  made  over  thi 
indurated  body,  and  a  foetus  extracted,  which  had  been  retained  beyond  thoi 
usual  terra.    Thirty-eight  days  after  the  Operation  the  woman  died.    A  pl«  t 
centa  was  found  cohering  to  the  extenial  and  anterior  part  of  one  of  the  tube^ 
nnd  butslightly  to  the  Omentum  ;  Comment.  de  Rebus,  vol.  xxxv.  p.  25>P.  ^"^^ 
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AiiUjysy. — On  dividing  the  abdominal  parietes,a  male  foetiis, 
lieh  weighed  five  pounds  four  ounces,  and  measured  twenty- 
e  inclies  in  lengtli,  was  found  to  occupy,  in  a  transverse 
sition,  the  wholo  of  the  umbilical  region  ;  the  spine  was  di- 
:ted  towards  the  fore  part  of  the  abdomen,  and  the  head, 
i  ered  with  the  only  remaining  portion  of  the  membranes  of 
3  Ovum,  to  tlie  left  hypochondriac  region.    The  right  arm  ex- 
uled  to  the  os  pubis,  while  the  left  was  bent  under  the  head; 
I  i  the  sacral  limbs  and  feet  were  lodged  in  the  right  iliae 
.j  :-sa.    The  funis  was  thirty-four  and  a  half  inches  in  length, 
i  the  placenta,  which  was  of  a  pyriform  shape,  livid  colour 
t:ernally,  and  dark  internally,  and  occupied  the  hypogastric 
t  jion,  weighed  two  pounds  fourteen  ounces.    What  was  con- 
ered  the  placenta  adhered  to  the  peritoneum  of  the  left 
^  .c  fossa,  broad  Ugaments,  and  to  the  Omentum,  which  was 
■y  must  wasted  ;  but  more  especially  to  the  left  side  of  the 


i\v  female,  aged  twenty-eight,  was  seized  with  pains  at  the  close  of  her  third 
Irl  L'^nancy  in  the  siimmer  of  1795,  but  although  the  cervix  was  obliterated,  yet 
r  e  was  no  dilatation  of  the  os  uteri,  and  after  three  days  the  uneasiness  sub- 
d.  In  1800  she  again  conceived,  and  advanced  to  the  close  of  the  usual 
Ii  ri,  when,  in  conseqiience  of  the  obstruction  offered  by  the  former  fcetus,  it 
3i  warne  necessary  to  extract  the  present  child  by  the  feet.  Inflammation  aiid 
puration  followed,  and  the  patient  died,  voiding  pus  and  foetal  bones  by  the 
um  and  vagina,  which  at  last  formed  but  one  common  passage  ;  Med.  Chir. 
;ns.  Lond.  vol.  v.  p.  122. 
V  \  k  woman,  whose  pregnancy  proceeded  for  nine  montbs,  siibmitted  to  gastro- 
{.  I  ly  thirteen  months  thereafter,  on  the  left  side  of  the  abdomen.  The  pla- 
fi  r  ta  could  not  be  discovered,  and  the  patient,  after  some  formidable  cornplaints, 
tf  jvered ;  Mem.  Med-  Soc.  Lond.  vol.  iv.  p.  342.  1795. 

\  matron,  aged  twenty-six,  who  had  previously  produced  tlnee  children, 
luary  21,  1788,  when  a  few  months  pregnant,  feit  as  if  something  had  given 
r  within,  in  consequence  of  her  carrying  a  considerable  weight  upon  her 
haunch.  This  Sensation  was  followed  by  an  inclination  to  bear  down,  but 
i  few  days  she  was  so  far  recovered  as  to  be  able  to  exhibit  on  the  light 
tastic  toe,  which  exercise  was  succeeded  the  ensuing  day  by  severe  pain  and 
guineous  eflfusion  per  vaginam.  After  an  examination,  the  case  was  consi- 
'  ed  by  several  practitioners  as  one  of  retroversion,  when  repeated  attenipts 
e  made  at  reduction,  and  to  rupture  the  coats  of  the  Ovum  by  passing  a 
be  three  inches  within  the  uterus,  but  without  any  rcsult.  The  os  uteri 
'  so  much  elevated  towards  the  top  of  the  pubis,  that  it  was  reached  with 
iculty.    On  the  7th  April  foUowing,  she  passed  per  anum  a  profupion  of 
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Uterus,  corresponding  ovary  and  tube.    Tlic  structures  cfm 
necting  the  placenta  with  the  ambient  parts,  more  parti(  li- 
larly  with  the  left  tube  and  ovary,  were  furnished  witli  largri 
blood-vessels.    The  weight  of  the  uterus  was  eleven  ounceg] 
its  length  six  and  a  half  inches,  its  breadth  four  inches  anJ 
eight  lines;  the  thickness  of  its  parietes  one  inch  and  i'a  ■ 
lines.    On  laying  open  the  organ,  its  cavity  appeared  ahiK  - 
obliterated:  both  the  Fallopian  tubes  were  impervious  at  th  :. 
uterin  e  extremity.    The  cervix  uteri  and  vagina  were  of  th^^ 
same  livid  colour  as  the  placenta. 

From  the  weight,  colour,  and  extensive  adhesions  of  thel 
structure  which  was  considered  as  the  placenta,  there  cannofl 
be  a  doubt  that  the  cyst  which  contained  the  foetus  must  havf*, 
been  viewed  in  this  light.    It  seems  also  a  legitimate  inferenc 
not  only  that  fecundation  had  taken  place  in  the  left  ovaiy^ 
but  that  the  product  had  continued  its  connection  with  thi 

purulent  and  dark  grumous  matter,  after  which  the  tumefaetion  of  the  a1 
men  began  to  subside,  and  her  health  to  improve ;  Med.  Comment.  Edin. 
XX.  p.  254. 

In  the  tbird  pregtiancy  of  a  female  aged  thirty-tbree,  Symptoms  of  approach 
ing  laboiir  persisted  three  weeks,  and  then  subsided,  and  the  patient  resui 
her  domestic  avocations.     On  examining  the  uterus,  it  was  so  much  elevated  in 
hrim  that  its  aperture  was  reached  with  difficvlti/.    After  four  years,  the  woi 
died,  when  a  mature  foetus,  enclosed  in  a  membrane  of  a  yellow  tint,  was  ft 
in  the  left  iliac  region.    The  uterus  was  sound,  and  its  appendages  on  the  rigbl 
side  distinct,  but  in  consequence  of  the  extension  of  the  left  tube,  the  correspon 
ovary  was  obliterated ;  Recueil  Period.  de  la  Soci.  de  Med.  de  Paris,  vol 
p.  63,  An.  5. 

A  woman  aged  forty,  when  three  montbs  advanced  in  her  sixth  pregnano 
received  repeated  kicks  on  the  abdomen,  which  were  succeeded  by  pain, 
effusion  of  blood  per  vaginam.    The  injury  was  inflicted  in  the  early  pai 
1795,  and  after  a  variety  of  suffering  until  the  5lh  March  1797,  an  ab 
formed  at  the  umbilicus,  which  discharged  about  one  and  a  half  pounds  of  p«8i' 
wbile  about  eiglit  ounces  were  also  evacuated  per  rectum.    In  May  followinr 
fcetal  bones  protruded  from  the  abscess  at  the  umbilicus;  and  on  the  2'2d 
vember  1798,  the  woman  died.    On  the  right  side,  the  broad  ligament,  ovary. 
and  tube,  were  quite  distinct,  cormected  with  the  outer  surface  of  the  cy^' 
which  contained  the  fcetus ;  but  of  the  same  organs  on  the  left  side,  not  a  vr- 
tige  could  be  traced.    The  cyst  seemed  to  origiiiate  from  the  left  side  of  H' 
Uterus  ;  it  contained  the  remainder  of  the  fcetal  bones,  but  no  placenta,  nnH 
formed  two  Communications  with  the  colon,  but  there  «'as  on  passnge  from  tli 
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;in,  and  likewise  contracted  and  maintained  a  vascular 
i  ition  with  the  corresponding  uterine  tube.  ^ 
j  For  the  two  following  cases  I  am  indebted  to  Samuel 

I  ith,  Esquire,  Lecturer  on  Midwifery,  Leeds,  and  to  his  son, 
.  George  Pyemont  Smith,  graduate  of  the  University  of 
inburgh,  and  now  a  practitioner  in  Leeds.  Mrs.  Claphara, 
d  thirty-four,  after  having  been  fourteen  years  married, 

:  l  a  year  subsequent  to  the  date  of  her  marriage,  produced 
■  child,  voided  per  anum  on  the  15th  January  1835,  a 
-:  d  substance,  and  was  discovered  to  have  in  the  rectum  a 
V.  ection  of  foetal  bones,  consisting  of  those  of  the  cranium 
;';  extremities,  which  were  readily  removed.  Six  years  an- 
y.i  3dently  to  the  above  date,  the  menses  had  disappeared  for 
1)  ut  seven  weeks,  and  she  had  then  Symptoms  of  abortion  ; 
fl  from  the  period  of  her  delivery,  her  health  had  always 
i|;ri  delicate.    On  the  12th  August  1833,  when  in  the  act  of 

'  f 

( 

'  Noticia  de  una  fecundidad  extraordinaria.    Lima,  1830. 

-  into  tbe  Vagina.  The  Uterus  was  of  the  unimpregnated  size  ;  Med.  An- 
i*  Edin.  vol.  ii.  p.  317,  and  vol.  iv.  p.  401. 

I I  ay  3,  1779,  a  womau  who  had  produced  several  cbildren,  and,  at  this  date, 
•i  '.  exceeded  the  natural  terra  about  four  months,  was  discovered  tohaveapre- 
1  Ii  .tural  aperture  in  the  vagina  communicating  with  the  intestines  ;  by  this 
;uige  the  vvhole  of  the  foetal  bones  vvere  removed,  and  the  excreta  continued 
u  f  cape  ;  and,  in  August  following,  when  the  case  was  published,  the  woman, 
:  gh  still  sufferlng  from  the  loathsome  results  of  an  artiücial  anus,  enjoyed 
tii  able  health;  Med.  and  Phys.  Jour.,  Lond.  vol.  ii.  p.  262. 

;  woman,  aged  about  thirty-three,  and  the  mother  of  six  living  children, 
s  -seized  with  uterine  action  at  the  füll  time,  in  the  month  of  August,  in  her 

nth  pregnancy ;  after  the  pains  continued  for  some  time,  some  of  the  bones 
u  >  =6  hands  and  feet  were  discharged  per  vaginam  :  March  following,  an  abscess 
5  ;  ed  about  three  inches  above  the  pubes,  through  which  a  rib  protruded;  an 
(  ion  of  three  inches  in  length,  near  the  linea  alba,  was  made  in  the  direction 
>'■  le  rectus  muscle,  through  which  the  remainder  of  the  bones  were  removed, 

'  the  woman  speedily  recovered ;  Med.  Records  and  Researches,  p.  260. 
i    jptember  1800,  a  woman,  aged  thirty  six,  was  seized,  while  pregnant,  with 
.    iiflammatory  afFection,  which  was  soon  subdued.    January  following,  she 

kened  and  enjoyed  tolerable  health  tili  April,  when  she  feit  the  child  strug- 
i  'ioleiitly,  and  soon  thereafter  its  motions  entirely  ceased ;  the  patient  nearly 
f    ted  at  the  time,  and  this  feeling  was  followed  by  sensations  resembling  im- 

ling  uterine  action,  which  continued  six  weeks.    February  1802,  the  rec- 
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stepping  into  a  gig,  shc  was  suddenly  seized  with  so  seveiv 
pain  in  the  abdomen,  and  sickness,  as  to  be  obliged  to  retm 
home  and  betake  herseif  to  bed,    For  a  day  and  a  night  tL 
uneasiness  continued,  and  was  relieved  by  opium :  at  this  ]>> 
riod  there  was  no  uterine  effusion,  and  the  cataraenia  had  beeji 
suspended  upwards  of  three  months,  and  the  abdomen  had  k 
increased  in  size  ;  but  with  the  exception  of  distension  of  the  i 
mammse,  the  usual  signs  of  pregnancy  were  absent.    About  i 
two  months  after  this  date,  there  was  a  sHght  effusion  of  blood  t 
per  vaginam ;  the  menses  then  became  regulär ;  and  for  seve-  b 
ral  weeks  thereafter,  she  had  occasional  offensive  dischargi 
The  abdomen  now  began  to  diminish  in  size,  and  the  brei 
to  become  flaccid.   In  the  early  part  of  1834,  the  menses  wi 
again  suppressed  ;  but  in  September  following,  her  health  i 
proved,  and  the  menses  re-appeared,  and  continued  regulär.) 
At  this  period  a  tumour  the  thickness  of  the  wrist,  and 

tum  was  found  to  contaiti  foetal  bones ;  and,  in  March,  an  entire  foetus 
thereafter  extracted,  and  the  patient  had  a  perfect  recovery;  Medical  An 
Edin.,  vol.  vii.  p.  412. 

An  abdominal  enlargement  existed  for  three  years,  during  which  peri 
patient  conceived  and  brought  into  the  world  a  well  formed  child.  Very 
rious  derangement  in  the  system  at  length  disclosed  the  presence  of  a  fflfl 
in  the  abdominal  cavity.  Gastrotomy  being  practised,  gave  issue  to  anpB 
child,  in  which  the  prolonged  residence  in  its  mother's  womb  had  induced  j 
tial  putrefaction.  The  patient,  after  an  illness  of  fifty-five  days  from  the 
of  the  Operation,  was  eventually  cured  ;  Ed.  Journ.  Med.  Sei.  No.  3,  p. 

A  married  woman,  aged  forty-seven,  had  longsufFered  from  uneasiness  ol 
abdomen,  which  was  much  tumefied,  more  especially  towards  the  left  side; 
from  her  age,  and  the  catamenia  having  been  suspended  sixteen  months, 
case  was  considered  one  of  ovarian  disease  ;  a  diarrhoea  at  length  superveW 
the  excreta  being  mixed  with  blood  and  pus  ;  and  the  patient  died  in  thesett 
teentb  month  of  her  obstruction,  when  the  bones  of  a  full-grown  foetus  l^ 
found  behind  the  Uterus,  and  had  perforated  the  rectum  ;  Mem.  Med.  Si 
Lond.  vol.  vi.  p.  107. 

A  married  woman,  aged  thirty-seven,  sixth  pregnancy ;  in  the  first 
months  much  pain  in  voiding  urine  and  fiBces;  menses  regulär,  but  seanty.  andr 
OS  uteri  reached  with  difficulty,  wherefore  case  considered  one  of  retro\  trsion 
Jan uary  1802,  deli very  expected,  but  foetal  movement  ceased.    March  IBi' 
foetal  bones  evacuated  per  rectum,  and  ultimately  the  patient  was  restored 
perfect  health  ;  Med.  and  Phys.  Journ.  Lond.  vol.  xi.  p.  293. 

A  woman,  aged  forty,  conceived  in  Fcbrunry  1803;  after  a  variety  of  coi^ 
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even  inches  long,  easily  pushed  aside,  was  feit  to  exten  d 
L^uely  from  the  spinous  process  of  the  right  iliura  to  the 
;j  OS ;  in  about  a  month  this  tumour  began  to  diminish  in 
i|  and  at  last  it  entirely  subsided ;  but  another,  however, 
^i-size  of  a  hen"'s  egg,  and  painful  on  pressure,  was  feit  at 
f|  left  side  near  the  anterior  superior  spinous  process  of  the 
i  1.  Emollient  injections  were  occasionally  adrainistered, 
f  ;-^sometimes  a  particle  of  bone  could  be  discovered  in  the 
E  l  eta.  Her  health  again  became  impaired,  which,  with 
i  ,:  algia  of  the  anterior  crural  nerve,  confined  her  for  the 
part  to  bed.  February  23,  1836,  after  much  and  pro- 
\ ted  suflFering,  a  parietal  bone  was  extracted  from  the  rec- 
t !  ;  and,  on  the  7th  of  March,  some  more  cranial  bonos. 
U  pril  following,  she  again  improved  so  much  in  her  health, 
l]  she  was  enabled  to  superintend  her  domestic  avocations; 
»t  from  contraction  of  the  muscles  of  the  left  leg,  she  be- 

"i 

blood  and  foetal  bones  were  evacuated  per  rectum  in  April  1805  ;  and 
1 1  days  after  the  removal  of  the  latter,  the  patient  was  restored  to  perfect 
;  Journ.  de  Med.  Chir.  et  Pharm,  vol.  xviii.  p.  389. 
.vornan,  aged  sixty,  died  the  22d  August  1805,  from  inflammation  of  the 
3 ;  she  had  been  twenty-six  years  married,  and  suspected,  but  was  not  po- 
li  i  that  she  had  conceived  shortly  thereafter ;  an  ossified  foetus,  connected 
» »  partiaily  ossified  uterus,  was  found  in  her  abdoraen ;  Med.  and  Sarg. 
.  Edin.  vol.  ii.  p.  22. 

i  female  aged  about  thirty,  seven  months  pregnant  in  April  1800,  fcetal 
S  i  nent  ceased,  after  pains  resembling  those  of  labour  had  continued  for  three 
R>  ,  but  without  expulsion  of  the  uterine  contenls  :  in  November  following 
ain  conceived,  and  was  in  due  time  delivered  of  an  unhealthy  child  ;  after 
ins  of  the  previous  gestation  had  subsided,  a  hard  and  painful  body  was 
J|  i  feit  in  the  right  side.    On  the  9th  August  1807,  she  died,  vvhen  a  sac, 
:en  for  the  uterus,  was  discovered  in  the  abdomen,  containing  a  foetus  of 
:  seven  months,  and  about  a  pint  of  fluid  like  beer  grounds;  Med.  Phys. 
.  Lond.,vol.  vi.  p,  860. 

vornan  died,  aged  eighty-five,  and  a  petrified  foetus  was  found  in  her  ab- 
I,  where  it  was  supposed  to  have  been  retained  between  thirty  and  forty 

Edin.  Med.  and  Surg.  Journ.  vol.  ii.  p.  19.  1806. 
ady  of  rank,  aged  thirty-two,  sensitive,  spare  habit;  when  nearly  three 
s  pregnant,  faintings ;  os  uteri  iiiclined  to  the  right  side,  but  not  dilated ; 
e  Uterus  was  not  enlarged  :  faintings  repeated  from  time  to  time,  with 
1  micturition,  and  excessive  uneasiness  from  mere  contact  of  the  finger 
he  os  uteri.  There  was  excessive  pain  in  the  abdomen,  and  in  a  few 
he  patient  died.    In  the  abdomen  were  found  large  quantities  of  dark, 
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came  a  litÜe  lame.    On  the  22d  June  1837,  after  two  da 
Buffering,  she  lost,  per  rectum,  several  pounds  of  blood,  a 
gradually  sunk  on  the  26th.    The  body  was  examined  • 
following  day  in  the  presence  of  Mr.  Ciose,  Mr.  Morley,  au» 
my  pupils.    Two  small  melanosed  tumours,  the  size  of  grapei  , 
were  found  attached  to  the  Omentum ;  the  left  ovary  contaii  , 
ed  no  bones ;  it  firmly  adhered  to,  and  communicated 
the  sigmoid  flexure  of  the  colon,  but  the  communicatioa 
nearly  obliterated.    A  parietal  bone  was  discovered  in 
rectum ;  but  the  source  of  the  hemorrhage  eluded  detecti 
An  unmarried  woman,  who  had  formerly  borne  one  c! 
and  who,  after  connection  with  a  dragoon  soldier,  susp 
that  she  had  again  conceived,  destroyed  herseif  by  corr* 
Sublimate.    The  sexual  intercourse  was  supposed  to  have 
pened  about  eighteen  days  before  her  decease.    On  dissecti 
the  Uterus  was  observed  to  be  about  double  its  unimpre; 

coagulated  blood,  inflammation  and  gangrene  of  the  intestines,  enlargemi 
an  echymosed  State  of  the  corpus  uteri,  particularly  to  the  left  side.  Ut 
left  ovary  and  fimhrioe  of  the  corresponding  lube,  a  male  foetus,  three  and 
months,  with  a  funis  of  five  inches  long;  enlargenieiit  of  the  left  övary, 
soft  fungous  substance,  regarded  as  the  placenta ;  and  numerous  adhesions  bi  ; 
twixt  this  organ  and  corresponding  tube  ;  Evesque  ä  Paris.  1806. 

October  1807,  Mrs.  S.  was  thought  to  be  in  labour,  but  after  a  timedj^ 
Symptoms  subsided,  and  she  resumed  her  domestie  duties.  May  1808,  aha  j 
body  feit  towards  the  right  side  below  the  umbilicus.  October  1809,  NoTfB  | 
ber  1812,  and  February  1815,  she  produced  a  living  healthy  child,  after 
natural  labours.  From  Ist  to  the  2 Ist  March  of  this  latter  year,  she  suft«  ^ 
from  a  variety  of  complaints,  more  especially  pain  in  the  tumour,  which  bw  ^ 
on  the  24th,  and  exhaled  a  most  intolerable  odour.  On  the  32th,  by  thedfl  |, 
tation  of  the  opening,  a  mature  foetus  was  extracted,  and  after  a  protractedcfl  | 
valescence,  the  patient  recovered ;  Med.  and  Phys.  Journ.  Lond.  vol. 
p.  278. 

A  woman  aged  thirty,  conceived  in  September  1810,  and  never  experienc^j. 
better  health  tili  18th  June  following,  when  pains  like  those  of  labour  sn}«!, 
vened,  which,  with  foetal  movement,  ceased  after  two  days,  and  railk  was  •■ 
creted.  Sometime  tbereafter,  gastrotomy  ;  a  putrid  female  foetus  was  ex 
and  the  patient  died  in  two  days,  when  the  cyst  which  had  coiitaincd  the 
was  found  on  the  right  side,  in  connexion  with  the  corresponding  ovary 
traces  of  previous  injury  could  be  discovered  in  the  Uterus ;  Journ.  de 
Chir.  Pharm.  &c.,  vol.  xxii.  p.  4.37,  An.  1811. 

In  January  1811,  a  woman  six  months  pregnant,  stated  that  from  the 
montb  she  had  very  acute  pains  in  the  abdomen,  with  tension,  an  ind«"» 
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0  and  thickness ;  and  its  cavity  was  lined  with  decidua. 
■^icle  the  size  of  a  pea  was  attached  to  the  left  ovary  by 
uder  filament,  and  placed  near,  but  not  embraced  by  the 
■Ase  of  the  corresponding  tube. 

)!•  the  next  case  I  am  indebted  to  the  kindness  of  an  old 
r  officer,  Dr.  John  London,  Surgeon,E.N.,  resident  physi- 
L^ernambuco,  Brazils.  "  August  11, 1836, 1  was  called  to 
a  ladyabout  forty  years  of  age.  She  was  delivered  twenty- 
tlays  previously,  of  a  male  child,  being  her  first  birth, 
Iie  labour  was  natural  but  tedious.    After  delivery,  a 
ur  was  perceived  within  the  abdomen,  occupying  a  con- 
ble  portion  of  the  cavity,  and  inclining  towards  the  left 
;  this  tumour  seemed  to  be  a  second  foetus  extra-uterine. 
oody  has  descended  to  the  lower  part  of  the  abdomen, 
!ie  head  of  a  foetus  can  now  be  distinctly  feit  in  the  hy- 
-tric  region,  still  somewhat  inclined  to  the  left  side.  The 

Welling  to  the  right,  and  a  tumour  as  firm  but  larger  towards  the  left 
the  cavity.    Fever,  with  restless  nights,  supervened,  and  eraaciation 

(1.  February  26,  labour  commenced,  and  terminated  favourably  in  the 
but  the  fulness  in  the  right  side  continued.  Fever,  pain,  and  exhaus- 
leased,  and  she  died  four  days  after  her  delivery.  Dissection. — March 
ick,  dense,  false  membrane  was  found,  connecting  all  the  viscera  toge- 

nd  to  the  parietes  of  the  abdomen,  in  such  a  manner  as  to  form  a  sac, 

was  ruptured  anteriorly  and  superiorly,  and  which  permitted  the  escape 
US  of  twc  Ibs.,  and  a  considerable  quantity  of  blood.    The  Uterus  was 

1  to  the  right  side.  An  ovary  and  a  tube,  whether  the  right  or  left  is 
ticularized,  had  disappeared;  and  the  extra-uterine  was  youngerby  three 
-  than  the  uterine  foetus ;  Madame  la  Chapelle,  Prat.  Accouch.  tom.  3, 

uary  1812,  a  woman  aged  twenty-eight,  third  pregnancy,  whose  foetus 
n  retained  fourteen  months,  had  embryulcia  performed  per  rectum,  the 
cmoved  piecemeal,  and  her  health  perfectly  restored  three  months  there- 
Bonnie,  a  Paris.  1822. 

niary  1814,  a  woman  aged  thirty-eight,  fifth  gestation;  abdominal  unea- 
in  the  third  month,  which  in  the  ninth  became  intolerable,  at  which  pe- 
mething  like  a  mole  was  extruded,  wilhout  any  alleviation  of  her  suffer- 

Head  of  a  foetus  being  feit  through  the  abdominal  parietes,  gastrotomy 
'  formed,  and  a  well-developed  female  child  extracted  alive.  The  wound 
'ed  regularly,  but  the  patient  died  of  a  slow  fever,  and  the  only  account 

of  the  dissection  is,  that  the  placenta  was  found  adhcring  io  the  fundus 
'wy,  and  tube;  Nuov.  Journ.  de  Med.  Chir,  et  Pharm,  vol.  xv.  p.  51. 
larried  woman,  aged  twenty-four,  considered  herseif,  on  the  2d  Novera- 
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patient  has  suffered  a  little  from  irritation  and  mental  anxiet 
but  tliere  has  soarcely  been  any  fever.    Her  appetite  is  i 
paired,  and  she  is  rather  emaciated ;  and  the  motions  of 
retained  fcetus  are  not  perceptible."    Dr.  London  conclu 
his  communication,  by  stating,  that  so  long  as  the  par 
sulfered  so  little,  he  would,  and  very  properly,  oppose  gast 
tomy,  which  had  been  hinted  at  by  other  practitioners  w 
had  also  been  consulted. 

In  reference  to  the  foregoing  case,  I  have  since  received 
following  communication  from  Dr.  London  : — 

Pernambuco,  II th  May  1839. 

My  de  AR  Sm, — All  the  information  I  can  communicate  i 
you  on  this  subject  is  scanty,  and  consequently  will,  I  feal 
scarcely  be  of  such  a  nature  as  to  merit  a  place  in  your  : 
moir. 

A  few  days  after  the  date  of  my  former  letter  to  you, 

ber  1836,  six  months  advanced  in  her  second  pregnancy,  and  during  the  wh j  . 
period  suffered  much  from  irritability  of  stomach.  When  two  months  pre 
nant,  she  had  a  fall,  which  accident  was  succeeded,  by  trifling  sanguineo 
effusion  per  vaginam,  which  altemately  subsided  and  reappeared  accompanii 
by  severe  abdominal  pain,  particularly  feit  in  the  umbilical  and  lumbar  reM|| 
November  4,  she  died,  and  a  male  foetus  of  the  usual  size  was  found  in  fl 
right  lumbar  region  ;  a  thick,  solid  cyst,  in  the  umbilical  and  left  lumbar  : 
gions,  adhering  to  the  ambient  structures  ;  the  sac  was  torn,  and  contained 
placenta,  membranes,  and  funis ;  the  right  tube  and  ovary  were  dis  ' 
healthy ;  the  left,  to  the  extent  of  two  and  a  half  inches,  could  be  tra 
the  remainder  of  it,  as  weü  as  the  corresponding  ovary,  were  incorporated 
parietes  of  the  cyst,  There  was  a  large  quantity  of  blood,  partly  fluid  and 
coagulated,  effused  into  the  abdominal  cavity;  Madame  la  Chapelle,  P 
Accouch.  tom.  iii,  p.  147. 

A  womaii  aged  thirty-five,  of  a  most  amorous  disposition,  was,  while  re«i'i 
ing  the  embraces  of  her  husband,  of  whom  she  was  passionately  fond, 
agitated  by  the  unexpected  entrance  of  some  person  into  her  apartment 
menses  had  been  last  seen  the  end  of  September  1815,  and  she  died  Jt 
20,  1816.  The  Uterus  was  double  its  unimpregnated  size,  lined  with  «. 
which  structure  was  not  open  either  at  the  commencement  of  the  utcrin« 
or  at  the  cervix  of  the  organ.  A  delicatc  vascular  mass,  rcsembling  a  ^ 
adhered  to  the  left  ovary,  and  in  the  pelvis  was  a  cyst  containing  a  foetus  i 
months  and  a  little  water ;  Nuov.  Journ.  de  Med.  vol.  ii.  p.  320. 

In  a  subject  procured  for  dissection,  on  the  right  side  of  the  uterus, 
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ition  took  place,  consisting  of  the  moderate  number  of 
011  medical  men, — of  whom  four,  including  myself,  are 
luates  of  Edinburgh.    As  usual  in  such  circumstances  in 
country,  where,  in  general,  many  other  persons  besides 
essional  men  are  present,  there  was  a  great  display  of 
I  ition,  without  much  sound  practical  principles  or  know- 
I  3;  and  an  abundance  of  information  from  French  autho- 
'  ^  5  regarding  the  success  of  their  Operations  in  such  cases. 
i  unately  for  the  poor  woman,  however,  common  sense 
:  ?d  the  ascendancy;  and  it  was  decided  by  a  majority  of 
K  one,  that  dame  nature  should  be  left  to  herseif,  without 
rl  lg  recourse  to  the  more  learned  of  her  assistants.  The 
t  has  pro ved  that  the  decisionwas  right,  for  the  woman 
i  \w  restored  to  healtli.    All  the  particulars  regarding  the 
t  rry  of  the  case,  since  the  consultation,  and  the  progress  of 
sjA  /oman^s  recovery,  which  I  have  been  enabled  to  obtain, 
k|  !he  following,  viz. — that  the  patient  continued  in  a  very 

with  the  corresponding  ovaiy  and  tuhe,  a  cyst  of  placental  structure  was 
red,  containing  within  its  membranes  a  fcetus  which  measured|eight  ani 
iiiches  in  length,  and  weighed  rather  more  than  §ifs,  The  Uterus  also 
tiid  to  contain  an  embryo  of  ^ij.  3y^s.  in  weight,  and  of  five  and  a  half 

n  length  ;  Nuov.  Journ.  de  Med.  vol.  iii.  p.  288. 

Oman  seven  months  pregnant  submitted  to  an  incision  being  made 
1  the  Vagina,  but  both  parent  and  child  died  shortly  thereafter;  Nuov. 
de  Med.  et  Cbir.  vol.  iv.  p.  172. 

)man  of  colour,  aged  twenty-one,  low  in  stature,  conceived  in  April  1819; 
nia  suppressed,  frequent  vomiting;  in  fourth  month  fcetal  movement; 
her,  pains  resembling  those  of  labour,  and  in  three  days  fcetal  movement 
On  examination,  cervix  uteri  found  undilated,  high  in  the  brim,  and press- 
'nst  the  puhis.  By  an  incision  through  the  abdominal  parietes,  a  putrid 
\as  extracted,  and  the  patient  died  eighteen  days  thereafter.  The  left 
involved  in  the  envelope  of  the  fcetus,  an  ulcer  of  an  oval  shape  on  the  left 

the  Uterus,  the  parietes  of  the  organ  in  other  respects  healthy,  and  its 
lined  with  a  membrane ;  Nuov.  Journ.  de  Med.  et  Chir.  vol.  x.  p.  500. 
le  Archiv.  Gen.  de  Med.  vol.  xvii.  p.  344,  is  related  the  dissection  of 
jf  extra-uterine  gestation,  in  which  a  well-  formed  fcetus  was  found  in  the 

n,  and  a  placenta  so  thin  as  to  be  considered  membranous,  furnished 
;ceedingly  small  blood-vessels,  and  adhering  to  the  stomach,  liver,  intes- 
nesentery,  mesocolon,  and  the  abdominal  parietes. 

rnber  1817,  a  young  woman  died,  who  was  supposed  to  be  sixteen 

pregnant  with  her  third  child ;  she  had,  from  the  time  she  conceived. 
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indifferent  state  of  health  for  many  months,  much  emacial 
and  with  Symptoms  of  irritative  fever;  that  at  length  a  sai 
guineo-purulent  discharge  per  vaginam  took  place,  and  coniC 
nued  for  a  considerable  time, — how  long,  or  the  exact  natu 
of  the  matter  discharged,  I  do  not  know,  but  in  all  probabili 
some  months,  when  it  gradually  diminished;  and  I  unde 
stand  that  her  health  is  now  perfectly  re-established. 

John  Loudon. 

Elizabeth  Purves,  aged  thirty,  unmarried,  tall,  and 
formed,  was  placed  under  my  care  by  Adam  Messer,  Esq.,] 
low  of  the  Royal  College  of  Surgeons,  towards  the  close 
bruary  1837,  when  she  considered  herseif  seven  months ; 
ced  in  her  second  pregnancy .  She  stated  that  the  catameniaf 
recurred  regularly,  and  that  she  had  become  anxious  rega 
herseif,  in  consequence  of  these  discharges  having  becoi 
usually  profuse.    I  suspected  an  Implantation  of  the  plac 
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occasional  uterine  discharges,  and  pain  in  the  lower  part  of  the  abdomen ;  ai 
she  was  impressed  with  the  belief  that  foetal  movement  had  continued  tili  t 
thirteenth  month.  In  the  tenth,  motion  was  sometimes  feit  in  the  right,  ai 
sometinies  in  the  left  side,  but  thereafter,  in  the  left  side  only.  On  openingt 
abdomen,  a  large  oval  body,  inclined  to  the  right  side,  and  extending  from  t 
hypogastric  into  the  epigastric  region,  presented  itself,  containing  a  femalefoeft 
enveloped  in  its  membranes,  which,  as  well  as  a  placenta  of  the  ordinary  siz 
were  in  a  state  of  decomposition.  The  Uterus  was  healtby,  the  left  tube  ( 
tirely  obliterated,  the  uterine  extremity  of  the  right  tube,  to  the  extent  of  abo 
two  inches,  much  dilated  ;  the  remainder  of  this  last  canal  was  obliterated,  a 
its  surface  continuous  with  the  cyst;  the  left  ovary  was  healthy,  the  right  i  ' 
stroycd  by  inflammation ;  Journ.  Complement.  vol.  vi.  p.  257. 

X.  Y.,  a  matron  aged  thirty,  April  16,  1818,  pain  and  tension  of  tiie  aW'  * 
men,  listlessness,  anxiety,  accelerated  respiration,  and  rigors.  Catam 
gular,  and,  therefore,  considered  herseif  not  pregnant.    She  had  been  in 
bed  two  years  previously.    She  expired  on  the  20th,  and  was 
twentj-four  hours  afterwards,  when  an  ovum,  of  which  the  cyst  was 
partly  by  the  riy/U  tube,  and  partly  by  the  left  ovary,  was  discovered,  coi 
a  male  embryo  three  inches  long.    There  was  a  large  quantity  of 
guineous  effusion  in  the  abdomen ;  the  uterus  was  enlarged,  but  there 
decidua,  and  the  cervix  was  elongated,  and  filled  with  concrete  mucti= 
Chir.  Rev.  Lond.  vol.  i.  p.  299.    1818.  ^ 

A  woman  who  had  been  four  days  in  labour,  and  exhausted  by  her  effor  J 
but  in  whom  no  os  uteri  could  he  traced,  though  the  head  of  a  foetus  was  e«^ 
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though  repeated  examinations  had  been  made  per  vagi- 
,  no  OS  uteri  could  he  discovered.  Of  the  woman''s  preg- 
i  cy  no  doubt  could  be  entertained,  as,  independently  of 
)V  imequivocal  signs,  different  parts  of  the  foetus  could  be 
;  ;ed  through  the  parietes  of  the  abdomen.  It  was  now 
1  ight,  that,  during  the  previous  months  the  os  uteri  had 
1  obliterated,  as  had  happened  in  other  cases  which  had 
^  lerly  occurred  in  my  practice;  and,  as  had  also  taken  place 
i  h  lOse  instances,  that  the  aperture  might  dilate  during  par- 
3i:tion.  Another  unusual  circumstance  in  this  case  was,  the 
i  ossibility,  without  causing  excessive  pain,  of  passing  a  fin- 
\  r  through  the  brim  of  the  pelvis,  in  consequence  of  its  be- 
so  completely  occupied  by  what  was  then  deemed  to  be 
gravid  uterus.  From  the  period  we  commenced  attend- 
I .',  the  patient  was  occasionally  much  harassed  with  tenes- 
f  l ,  diarrhoea,  and  for  the  greater  part  of  one  night  severe 
tili  in  the  epigastric  regioh,  returning  at  short  intervals. 


was  delivered  by  an  incision  ßve  or  six  inches  backwar ds  and  downwards 
i  [i  jh  the  posterior  wall  of  the  vagina.  Liquor  amnii  escaped,  and  the  band  was 
i  i.d  into  the  cyst  to  extract  the  foetus,  which,  however,  could  not  be  effected, 
t :  ,h  the  abdonaen  was  compressed  by  an  assistant ;  but  extraction  was  ultü 
i  /  '/  accomplished  hy  forceps,  and  although  the  child,  when  born,  was  asphyx- 
11  .  it  was,  nevertheless,  resuscitated.  The  Operation  was  attended  with 
«  hemorrhage,  and  scarcely  any  pain ;  and  in  two  weeks,  the  woman  was  going 
i ; .,  and  no  traces  of  the  incision  could  be  discovered  per  vagiriam  ; — an  Arne- 
'i   case;  Med.  and  Surg.  Review,  vol.  ii.  p.  132. 

t  manied  woman,  aged  thirty-three,  the  motber  of  three  children,  was  re- 
1^  •  dly  seized,  in  the  end  of  1819,  with  menorrbagia ;  and  more  especially  in 
'<  ber,  about  a  month  subsequent  to  her  having  feit  foetal  movement.  26th, 
lij^  utions  of  premature  uterine  action,  after  sbe  had  suffered  personal  violence, 
I  i  he  motions  of  the  foetus  were  not  tbereafter  perceived.  November  2d, 
i  ir  pains,  which  subsided  on  the  6th;  and  though  the  head  of  the  foetus  was 
3  feit,  yet  no  os  uteri  could  be  discovered.    From  the  4th  to  the  8th,  a 

iful  secretion  of  milk ;  and  on  the  20th  the  patient  died.  Dissection.  

isive  peritoneal  adhesions,  effusions  of  lymph  and  serum,  a  foetus  of  eight 
hs'  growth  in  a  cyst, , which,  on  attempting  its  Separation  from  the  ambient 
,  was  lacerated,  and  contained  a  small  firm  placenta,  but  which  was  quite 
:hed  from  it.  The  uterus  was  enlarged,  the  left  tube  could  be  traced  a 
in  distance  upon  the  sac,  in  the  struclure  of  which  it  was  vltimately  lost,  and 
^orrespondiiig  ovary  could  not  be  found  ;  Dr.  Ingleby's  cases,  Med.  and 
.  Joiirn.  Ediri.  vol.  xlii,  p.  353. 
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which  Symptoms  experienced  varied  relief  from  the  use  o 
Opiates,  local  and  general  blood-letting.    On  the  night  of  thos« 
pains  she  described  the  struggles  of  the  foetus  as  having  beeii 
violent;  and  soon  after  this  period  the  mamraaß  became  1« 
tense,  and  the  tumidity  of  the  abdomen  diminished.  Fi 
the  patient  being  constantly  bed-fast,  and  the  influence  of  ( 
stitutional  irritation  arising  from  the  foregoing  complaint 
her  health  began  to  decline ;  and  as  the  os  uteri  coukl 
yet  be  feit,  I  was  undecided  whether  to  eonsider  the  case 
one  in  which  the  uterus  had  been  ruptured,  and  its  contcB 
ejected  among  the  abdominal  viscera,  an  example  of  extra 
uterine  conception,  or  one  of  retro Version  of  the  uterus ;  whif 
latter  opinion,  from  circumstances  immediately  to  be  notic 
appeared  the  most  feasible.    In  this  uncertainty,  Mr.  Mos 
and  myself  were  joined  in  consultation  by  Mr.  Zeigler,  surge 
It  was  now  ascertained  that,  when  rather  better  than  tl 
months  pregnant,  the  woman,  after  aetive  exercise  at  i 

A  woman  aged  tbirty,  when  at  the  close  of  pregnancy  in  1821,  feit  soofe 
thiiig  give  way  within,  which  Sensation,  however,  was  neither  followed  byei> 
pulsive  eflforts  nor  reduction  in  the  size  of  the  abdomen.  Eighteen  mow 
thereafter,  she  became  pregnant  again,  and  was  delivered  of  a  living  child ; 
years  after  this  last  delivery,  she  produced  a  fcetus  of  six  months  ;  and  in  1 
one  of  seven  months.  In  May  1827,  she  entered  the  Cork  Street  Fever  Hö»-] 
pital ;  an  ulcer  formed  on  the  right  side  of  the  iimbilicus,  which  on  tbe  9&i 
June  was  so  much  enlarged,  that  the  body  of  a  mature  foetus  could  be  disOD«! 
vered  and  extracted ;  and  four  days  afterwards  the  woman  died.  On  the 
side  of  the  uterus,  containing  much  pus,  a  large  cyst  was  discovered,  witb 
the  corresponding  tube  was  confounded bat  on  the  left  side  the  uterine  ap] 
dages  were  natural ;  Med.  Chir.  Rev.  vol.  x.  p.  223. 

A  matron  aged  twenty-eight,  after  producing  one  child  in  1815,  some  weeks 
prematurely,  conceived  again  six  years  thereafter.  An  effusion  of  bloodp« 
vaginam,  when  seven  months  advanced  in  the  present  gestation,  and  no  fattl 
movement  thereafter,  and  no  change  in  the  size  of  the  abdomen,  which 
most  prominent  towards  the  left  side.  At  the  close  of  nine  months,  pains  IIb 
those  of  labour,  which  continued  four  days,  and  the  catamenia  returned.  Ä 
abscess  formed  below  the  umbilicus,  which,  after  buseting,  was  dilated,  andtl* 
bones  progressively  extracted;  Med.  and  Phys.  Journ.  Lond.  vol.  xlix.  p.  3M' 

October  1821,  a  woman  aged  thirty-three,  who,  from  the  menses  being  ir«- 
gular,  did  not  suspect  pregnancy,  and  contiimed  her  customary  occupation  of  c»r- 
rying  heavy  loads  on  her  back.  From  time  to  time  she  was  obliged  to  reim- 
quish  this  employmcnt,  in  consequcnce  of  abdominal  uneasiness  rcseinbiing 
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hing-tub,  was  suddenly  seized  with  much  pain  and  diffi- 
j;  y  in  voiding  urine,  with  frequent  desire  to  use  the  night- 
,  le ;  which  Symptoms  were  considered  by  a  gentleman  who 
!   then  called,  as  arising  from  some  inflammatory  affection ; 

,  upon  this  supposition,  the  patient  was  bled  both  gener- 
:  and  locally.    From  her  more  aggravated  complaints  hav- 
i  commenced  at  the  period  at  which  retroversio  uteri  usu- 
,  i  happens,  and  many  of  her  Symptoms  being  such  as  cha- 
:  oerise  that  accident,  we  now  feit  the  more  disposed  to  adopt 
}  view  of  the  case.    The  woman  suffering  considerably  from 
!•  eral  uneasiness  of  the  abdomen,  and  occasionally  vomiting, 
ikk  on  the  eveningofthe  6th  May;  having,  on  that  day,  by 
;  own  account,  exceeded  the  usual  term  of  pregnancy  three 
ilks.    Though,  from  the  protracted  irritation,  and  the  ab- 
linal  tumour  having  latterly  evidently  subsided,  there  was 
ji ;y  reason  to  beHeve  that  foetal  life  was  extinct,  yet,  to  be 
ipsfied  on  this  point,  Dr.  Spittal,  Lecturer  on  the  Practice  of 

i 

or  Peritonitis,  accompanied  by  fever.    It  was  at  last  decided  that  she  was 
fi;  lant,  and  owing  to  abdominal  pain  and  slight  dilatation  of  the  cervix  uteri, 
;t  ion  was  apprehended.     Some  coagulated  blood  was  now  passed,  and  the 
(«siness  subsided  for  a  few  days,  when  the  peritonitic  Symptoms  recurred. 
h  oversio  uteri  was  next  suspected,  to  relieve  which  a  trocar  was  passed  per 
Ii  lam  into  the  Uterus,  but  very  little  fluid  escaped.    At  last  a  tumour  was 
t  vered  towards  the  posterior  and  left  side  of  the  pelvis,  and  in  the  rectum 
s  foration,  which  was  enlarged,  and  a  foetus  extracted  by  the  crotchet.  Fe- 
;  :y  20,  1822,  the  patient  died,  when  a  body  as  large  as  the  head  of  a  mature 
■  was  Seen  somewhat  inclined  to  the  left  side,  forming  adhesioiis  with  the 
IS,  sigmoid  tiexure  of  the  colon,  and  Omentum.    There  was  no  traceqftube 
■ary.    The  cyst  was  of  a  iibrous  texture,  and  contained  a  little  sanguineous 
Boniiie,  a  Paris.  1822. 

healthy  female  advanced  to  the  conclusion  of  her  third  pregnancy  in  No- 
■jer,  when  pains  resembling  those  of  labour  supervened,  followed  by  the 
'  large  of  a  fluid  tinged  with  blood  from  the  Uterus,  milk  fever,  and  abundant 
;tion  in  the  breasts,  and  in  December,  the  catamenia.  In  August  follow- 
this  last  secretion  ceased,  and  a  whitish  yellow  fluid  was  substituted.  After 
riety  of  suflfering,  the  whole  of  the  foetal  bones  were  evacuated  per  rectum, 
uly,  the  third  year  of  the  gestation  ;  Med.  and  Phys.  Journ.  Lond.  vol. 

p.  353. 

[arch  182.3,  a  matron  aged  twenty-eight,  produced,  in  1815,  a  child  of  eight 
ths'  gestation,  and  conceived  again  four  years  after  this  last  birth.  About 
I  nionth  of  June  1820,  when  seven  months  advanced  in  her  second  preg- 
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Physic,  carefully  oxamined  the  abdomen  with  thc  stethosco 
a  few  hours  before  dissolution,  and  neither  the  pulsations 
the  foetal  heart,  nor  the  placental  sound  being  audible,  no 
tempt  was  made  to  emancipate  the  foetus. 

Dissection. — Twenty  hours  after  death,  Mr.  Fergusson, 
turer  on  Surgery,  and  Surgeon  to  the  Royal  Infirmary, 
ducted  the  examination  of  the  body  in  the  presence  of  Me 
Messer  and  Zeigler,  surgeons ;  Mr.  George  Thompson, 
assistant,  and  myself.    A  well  formed  areola  surrounded 
nipples,  and  the  breasts  were  large.    The  abdomen  wasmu 
less  distended  than  it  is  usually  found  at  the  termination 
pregnancy.    On  dividing  and  reflecting  the  parietes  of 
abdomen,  the  small  intestines  increased  in  vascularity, 
slightly  cohering  by  recently  formed  lymph,  were  brought 
view ;  as  also  a  large  oval  flattened  body,  of  a  colour  var 
at  different  points  from  light  to  dark  blue,  and  *>''^^/'"'gi 


nancy,  foetal  movement  ceased.    In  February  1823,  an  abscess,  wliich 
formed  at  the  umbilicus,  was  dilated,  and  betwixt  this  date  and  September  1 
all  the  bones  of  the  foetus  were  extracted,  and  the  patient  recovered.  In 
beginning  of  this  last  month,  the  catamenia,  which  had  been  suspended  n 
five  months,  returned,  while  a  fluid  resembling  this  seeretion  was,  at  the  i 
time,  dischaiged  from  the  wound.    April  1826,  she  still  eontinued  to  m" 
struate  both  by  the  fistulous  opeiiing  and  per  vaginam  ;  Med.  and  Phys.  Jo« 
Lond.  vol.  Iviii.  p.  314. 

A  woman  aged  twenty- four,  in  the  third  month  of  her  fourth  pregnancy,  I 
the  occurrence  of  pains,  was  apprehensive  of  abortion  ;  tumour  in  the  tract 
the  rectum,  uterus  pushed  towards  the  ospubis,  and feit  empty ;  extra-  uterine  p" 
nancy  consequently  suspected.    There  was  abdominal  uneasiness,  nausea, 
fearful  faintings.    Motions  of  the  foetus  obscurely  feit;  ulerus  elevated  to- 
ihe  crest  of  the  right  ilium.    After  a  consultation,  27th  Brumaire,  an.  8,  oHj 
considered  one  of  extra-uterine  conception     A  few  duys  after  this,  abdomiWÄ 
pains,  sanguineous  discharge  per  vaginam,  and  the  expulsion  of  a  body  resem- 
bling a  mole,  the  size  of  a  clenched  band.    Mois  de  ventose,  she  evacuuted  p«f 
rectum  some  sanguineous  mucus,  followed  by  a  considerable  quantity  of  p«»{ 
and  on  one  occasion  some  of  the  bones  of  the  foot  were  discovered  in 
oreta.    Ist  Floreal,  an.  9,  portions  of  the  integuments  and  a  whole  foot  j  ■ 
20th  Floreal,  the  remainder  of  the  foetus,  which  seemed  to  have  attaiiied  ort" 
turity,  was  extracted ;  and  on  the  28th  the  patient  died  of  a  severe  fever.  Tbe 
cyst,  which  is  said  to  have  been  formed  by  the  right  broad  ligament,  adiu-red  W 
the  Omentum,  some  portions  of  the  intestines,  and  descendtd  in  thcpelvisto 
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ij  -ilical,  lumbar,  and  iliac  regions  of  both  sides,  and  likewise 
(1  hypogastric.  The  whole  surface  of  this  body  exhibited 
[j  inet  traces  of  inflammation  ;  over  its  superior  and  anterior 
fj  s  the  small  intestines  deseended,  and  slightly  cohered  to 
It  cyst,  to  the  extent  of  about  three  inches.  Immediately 
!  e,  and  on  the  right  of  the  Symphysis  pubis,  firmly  adher- 
i|  to  the  anterior  surface  of  the  cyst,  but  not  covered  by  the 
-  ?tines,  nor  by  any  other  abdominal  viscus,  the  uterus, 
!  it  twice  its  unimpregnated  size,  presented  itself ;  its  struc- 

i  was  sound ;  its  blood-vessels  manifestly  enlarged ;  but 
j;  avity  exhibited  no  evidence  of  decidua.  Both  the  uterine 
•Ks  were  obviously  enlarged,  and  the  right  one  more  sothan 
f  ieft ;  and  the  fimbrise  of  each  could  be  distinctly  traced, 
■i;  iiearly  all  those  of  the  right  were  incorporated  with  the 
:\  The  round  ligaments  also,  were  larger  than  they  are 
3|  rved  in  the  unimpregnated  state.    To  the  body  formed  by 

ii  ;yst  and  its  contents,  and  pursuing  their  usual  course, 

three  inches  of  the  anus.  The  extremity  of  the  right  tube  was  oblite. 
iiid  the  Uterus  somewhat  enlarged  ;  but  the  other  pelvic  viscera  presented 

remarkiible  ;  Boiinie,  a  Paris.  1822. 
Ay  aged  thirty-four,  in  1823  painful  nnicturition,  lumbar  and  hypogastric 
ess,  and  "vaginal  effusion.  May  1824,  transient  nausea,  cessation  of 
»  sickness,  tension  of  the  noammse,  recurrence  of  the  catamenia  for  a 
iirs,  followed  by  sanguineous  discharges.  August  5,  after  some  exertion, 
■  vaginal  effusions,  with  severe  vomiting  and  other  formidable  Symptoms, 
imination  per  vaginam,  besides  various  morbid  alterations  of  the  uterus, 
an  was  found  of  the  size  it  might  have  been  expected  to  attairi  after  a 
jii  of  two  months,  its  cervix  elongated,  and  extending  to  within  an  incli 
US  externum,  and  the  abdomen  exquisitely  sensitive.    In  this  stage,  dis- 

the  Uterus  and  ovaries,  and  retroversion,  were  suspected,  and,  September 

patient  died.  On  dissection,  besides  about  three  pints  of  blood  and 
a  foetus  of  three  and  a  half  months  was  found  among  the  convolutions 
intestines,  which  had  burst  from  a  cyst  the  size  of  a  fist,  placed  between 
(■um  and  rectum.     This  cyst  originated  from  the  right  ovary,  and  was 

ith  a  membrane  resembling  the  amnion,  and  the  uterus  also  was  fur- 
with  decidua;  Med.  Chir.  Rev.  vol.  vi.  p.  618. 

oman  aged  thirty-nine,  first  gestation,  conceived  February  1825;  after 
i'.mencement  of  the  second  month  she  received  a  sudden  shock  owing  to 
vhich  was  followed  by  uterine  effusion  that  continued  three  weeks,  when 
ke  those  of  parturient  action,with  frequent  desire  for  micturition,  super- 
,  and  a  tumour  was  feit  in  the  Icft  side  of  the  abdomen  :  the  pains  sub- 
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the  left  tube  and  both  the  round  ligaments  intimately  coherai- 
but  the  right  tube  ascended  obliquely  in  the  correspondi , 
side  of  the  abdomen,  upon  the  surface,  and  nearly  to  the  i 
per  part  of  the  cyst.    Both  the  ovaries  were  of  unusual 
especially  the  left ;  and  the  right  contained  the  remai  i 
two  Corpora  lutea  undergoing  morbid  changes  by  the  d< 
tion  in  their  cavities  of  tubercular-looking  matter.    The  ' 
ovary  was  flattened  and  situated  on  the  inner  surface  ol  t  ,| 
cyst.    The  abdomen  contained  about  six  ounces  of  puri  ' 
effusion.    On  examining  the  body  so  frequently  allude<i 
it  proved  to  be  a  cyst  containing  a  small  female  foetus,  ei| 
or  nine  months  growth.    In  its  structure,  the  cyst  was  soi 
what  pulpy,  easily  lacerated,  and  varying  from  a  qüarter] 
half  an  inch  in  thickness,  composed  apparently  of  the 
lar  tissue  external  to  the  peritoneum,  forming  successive 
ers.    The  foetus,  exhibiting  considerable  marks  of  decc 

sided,  but  she  continued  indisposed  tili  tlie  middle  of  the  seventh  month,  wl 
they  returned  with  great  violence,  and  were  accompanied  by  distressing 
a  tumour  was  now  perceived  in  the  right  side  of  tbe  abdomen,  but  the  os  u 
could  not  he  feit.  In  November  the  pains  subsided,  and  in  January  1826, 
catamenia  reappearcd,  August  of  the  same  year,  she  began  to  discharge  bli 
per  anum  :  between  October  1827  and  January  1828,  she  passed,  in  the  sa 
direction,  all  the  bones  of  a  foetus  of  six  months  ;  and  in  March  she  was  so 
recovered  that  medical  attendance  was  discontinued ;  Lancet,  1830-81,  » 
xxxi.  p.  702. 

A  matron,  aged  ibirty-five,  seven  months  advanced  in  her  ninth  prei 
feit  no  fcetal  movement  after  having  gone  a  short  distance  in  a  passage-bortj 
a  canal,  on  the  6th  July  1826.    Pains  resembling  those  of  labour  commi 
in  the  passage-boat ;  but  there  was  no  uterine  dilatation,  although  the  e 
expulsion  had  continued  during  the  following  day,  with  some  hemorrhage; 
the  24th  August  considerable  emaciation,  abdomen  much  diminished  in  siie, 
an  induration  perceptible  within  :  on  the  25th  and  26th  all  the  bones  ofafc^ 
had  been  extracted  per  vaginam  by  a  polypus  forceps;  and  on  the  Ist  Oi 
the  patient  was  in  perfect  health ;  Med.  and  Surg.  Journ.  Ed.  No.  xci 

S.  L.,  aged  thirty-seven,  when  three  months  advanced  in  herfifth  pi 
feit,  during  unusual  exertions,  as  if  something  had  given  way  within,  f< 
by  sanguineous  vomiting,  and  a  discharge  of  a  similar  nature  per  \'aginani;  W 
happened  September  1827,  and  on  the  lith  February  following  she  died  nio 
emaciated  ;  abdomen  contained  about  four  or  five  pints  of  sero-sanguineousfli"  ^ 
Peritoneum  inÜamed,  Uterus  enlarged  with  its  aperture  above  and  to  the  left^^ 
the  pubis  ;  ftetus  small,  enveloped  in  its  membranes,  and  situated  betwixt 
intestines  and  the  Uterus,  principally  in  the  umbilical  and  left  lumbar  regio" 
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n,  was  placed  in  a  sitting  position,  its  face  resting  up- 
he  lumbar  vertebrse,  the  spine  directed  towards  the  pubis 
le  parent,  and  the  breech  occupyiug  the  brim  and  a  con- 
•able  part  of  the  pelvis.    A  placenta  and  membranes, 
;li  decomposed,  were  found  in  the  cyst ;  the  mass  was  on- 
)out  the  volume  of  a  placenta  of  the  ordinaiy  size,  adTier- 
the  inner  surface  of  the  cyst^  nearly  opposite  the  fimhrice  of 
>'ight  tube,  and  was  separated  from  the  foetus  in  conse- 
ce  of  the  funis,  which  was  only  five  inches  in  length, 
y  torn  near  its  middle;  the  cyst  also  contained  a  few 
es  of  turbid  fluid,  the  remains,  probably,  of  the  liquor 
i. 

)r  the  following  case  I  am  indebted  to  Dr.  W.  J.  King, 
ician,  Bridge-Town,  Barbadoes  ;  a  part  of  the  cyst  with 
Drgans  connected  with  it,  have  also  been  forwarded  to  me, 
the  pathological  description  of  these  structures  given  by 

dm  was  enveloped  in  an  adventitious  cyst  three  lines  thick ;  the  placenta 

lusually  expanded,  five  inches  in  thickness,  and  five  pounds  in  weight; 

;rus  was  about  the  size  of  that  oigan  in  the  fourth  month  of  pregnancy,  and 
(lendages  were  distinct,  except  the  right  ovary,  which  could  not  be  found; 
IPhys.  Journ.  Lond.  vol.  lix.  p.  337. 

woman,  aged  seventy-thi  ee,  a  tumour  adhering  to  that  portion  of  the  me- 
i  /  which  fixes  the  lower  extremity  of  the  small  intestine,  was  found  to  con- 
1  perfectly  ossified  fcEtus  two  inches  in  length ;  Archiv.  Gen.  de  Med. 

'Ii.  p.  297. 

oung  woraan,  who  had  been  knocked  down  and  ill  treated,  shortly  after 
trge,  soon  thereafter  found  herseif  pregnant;  and  at  the  tiine  her  delivery 
bave  happened,  the  pains  went  ofFwithout  any  result ;  after  some  months 
i-is  seized  with  acute  intermitting  pains  in  the  abdomen,  groin,  and  anus  ; 
I:  mination  a  foetal  hone  was  found  in,  and  extracted  from  the  rectum,  with 
[  relief.  This  happened  in  1829;  she  remained  quite  well  until  ISS^, 
j  ihe  again  became  pregnant,  and  after  some  time,  passed  the  fragments  of 
I  Cond  foetus  also  per  rectum  ;  but  in  this  instance,  there  was  neither  pain 
•  nstitutional  disturbance ;  Brit.  and  For.  Med.  Rev.  No.  xiii.  Jan.  1839. 
\  natron,  aged  twenty-six,  second  gestation,  suffered  unusually  from  abdo- 
[  uneasiness  during  nearly  the  whole  of  her  pregnancy,  which  commenced 
\  y  24,  1830.  In  October  following  she  had  saiiguineous  discharges  per 
j  m,  foUowed  by  watery  effusion  resembling  the  liquor  amnii,  and  thereafter 
I  iing  like  lochia,  which,  in  a  few  days,  was  succeeded  by  milk  in  the 
I  S  and  in  Decemher  the  catamenia  reappeared,  and  continued  four  months ; 
I  / 1831,  diarrhoea,  pus,  hemorrhage,  and  foetal  bones  per  rectum  ;  and  after 
'-one  months,  she  recovered  ;  Med.  Gaz.  Lond.  vol.  xiv.  p.  830. 
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Dr.  King,  strictly  corroborated  by  Dr.  Knox,  and  other  frieud 
by  whom  the  preparation  has  been  exarained  since  it  caa 
into  my  possession. 

A  free  negro  woman,  aged  about  thirty  years,  on  the  261 
July  1 837,  when  in  the  beginning  of  the  eighth  month  of  h 
second  pregnancy,  had  a  sudden  protrusion  of  the  cervix 
in  consequence,  as  was  supposed,  of  lifting  from  the  gro 
and  conveying  to  her  head,  without  assistance,  a  vessel 
taining  four  or  five  gallons  of  water,  The  protruded 
projected  about  three  inches  beyond  the  os  externum ; 
nearly  an  inch  in  diameter,  of  a  pale  red  colour,  glossy, 
painful  when  pushed  into  the  vagina,  which  could  be  e 
aceomplished.  The  os  tincse  was  open,  and  a  female  cat 
could,  in  its  entire  lengt\  be  readily  passed  into  the  u 
without  the  patient  being  conscious  that  any  thing  was 
done  to  her.  In  the  middle  of  the  ninth  month  the  abdo 
tumour  was  affected  with  constant  pain,  greatly  aggravat' 
pressure,  followed  by  fever,  and  frequent  vomiting.  Th 
complaints  were  only  mitigated  from  time  to  time  by 
sional  abstractions  of  blood  and  other  appropriate  reme 
and  in  about  a  fortnight,  the  woman  died  :  by  her  moth 
account,  she  was  conscious  of  fcetal  movement  almost  to  ' 
last  day. 

Dr.Kingexaminedthebodythefollowing  day, in  the  presen 
of  Dr.W.  Clarke,  resident  physician,  and  Dr.  W.  J.  Evans,  au 
of  Endemie  Fevers  of  the  West  Indies,  both  of  whom  ass" 

June  11,  1835,  a  woman  of  colour,  aged  forty,  and  the  mother  of  five  chil 
liad  for  nearly  four  years  occasional  abdominal  pains,  and  a  hard  swelling 
right  hypochondrium  ;  she  continued  her  labour  as  an  apprentice  until 
the  last  three  months,  and  except  once  the  catamenia  had  not  been  obst 
when  the  narrator  of  the  case  saw  the  patient,  there  was  projecting  fi 
opening  rnther  to  the  right,  and  a  little  below  the  umbilicus.  a  dark 
foetid  mass,  which,  on  being  extracted,  proved  to  be  a  foetus  of  five  mont 
patient  had  perfectly  recovered  when  the  case  was  publisbed  in  the 
Physic.  Journ.,  December  1835;  Brit.  and  For.  Med.  Rev.  vol.  iü-  P 

A  patient  aged  thirty-five,  the  mother  of  six  children,  became  an  iiiDifW 
the  Dublin  Lying-in  Hospital,  August  31,  sufl'ering  under  very  f"""""'* 
Symptoms.    She  always  enjoyed  good  health  until  five  weeks  previouslyi  ^  ' 
she  had  been  exposed  to  some  mental  emotion,  which  was  followed  by  «'»i 
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lie  examination.    The  abdomen,  as  to  feel,  size,  and  form, 
mbled  that  of  other  feraales  in  advanced  pregnancy ;  on 
ding  its  parietes,  a  sac  containing  a  full-grown  female 
is,  presented  itself ;  the  cyst  was  large,  and  generally  so 
nuated,  more  especially  in  its  fundus,  and  so  disorganised 
-:s  structure  from  the  effects  of  inflammation,  that  it  was 
i  difficulty  any  portion  of  it  could  be  preserved.    T9  the 
er  part  of  the  interior  of  the  cyst  there  was  a  firm  adhesion 
;  he  placenta,  which  was  much  expanded,  very  thick,  and 
ense  as  a  hepatized  lung.    Several  pints  of  dark-coloured 
l  were  contained  in  the  cyst ;  which  last  adhered  to  the 
moT  surface  of  the  uterus  and  broad  ligaments,  by  a  thick 
3  membrane.    The  large  Omentum,  as  also  portions  of  the 
erior  surface  of  the  bladder,  which,  naturally,  were  in  ap- 
l^rtion,  adhered  to  the  fundus  of  the  cyst;  as  did  also  the 
3ndix  vermiformis.    The  uterus,  pushed  to  the  right  side, 
nearly  six  inches  in  length,  and  four  in  breadth ;  and  its 
}'  etes  were  at  least  three  quarters  of  an  inch  in  thickness ; 
)  :no  part  of  the  organ  protruded  beyond  the  os  externum, 
was  there  any  decidua  in  its  cavity ;  the  right  ovary  was 
•|i  inet,  and  the  corresponding  Fallopian  tube  pervious ;  but 
'te  le/t  side  these  organs  were  lost  in  the  structure  of  the  cyst. 
)arently,  the  foetus  seemed  to  have  been  dead  some  days. 
Ovulum  must  have  been  lodged  in  the  left  ovary,  and  af- 
its  foecundation  been  deposited  betwixt  the  uterus  and  the 
;  Ider,  which  latter  was  consequently  placed  between  the 
)rior  surface  of  the  cyst  and  the  pubis. 

1  and  lumbar  pains,  bearing  down  efforts,  and  freqiient  desire  for  micturi- 
A  tumour  was  quite  perceptible,  both  by  the  application  of  the  band 
the  lower  part  of  the  abdomen,  and  by  examination  per  vaginam,  whereby 
i  iterus  was  pushed  towards  the  pubis.     She  died  the  3d  of  September,  and 
10t  menstruated  since  the  period  of  her  preceding  delivery,  which  had  hap- 
'  d  fourteen  months  previously.    A  quantity  of  blood  was  effused  amongthe 
tines;  the  pelvis  was  filled  with  coagula,  among  which  an  embryo  of  two 
bs,  attached  by  its  funis  to  the  interior  of  a  ruptured  cyst,  somewhat  larger 
an  orange,  was  discovered.    Unfortunately,  this  sac  would  seem  to  have 
removed  from  the  pelvis  before  its  organic  relations  had  been  examined, 
here  is  no  mention  made  whether  it  had  any  connexion  with  the  uterus  er 
jf  its  appendages.    The  uterus  was  somewhat  enlarged  ;  Med.  Gaz.  Lond. 
viii.  p.  382,  from  the  Dublin  Med.  Trans,  New  Ser.  vol.  i.  p.  118. 
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TUBAL  GESTATION. 


Cases  of  this  description,  as  already  remarked,  are  the  mo 
frequent  of  all  the  varieties  of  misplaced  gestation,    From  tl 
numerous  examples  of  this  nature  that  have  been  recordedfi 
the  last  Century,  it  may  naturally  be  inferred,  that  such  cas 
must  have  occurred  in  remote  ages,  though,  as  the  sex 
more  simple  in  their  habits,  and  their  System  was  consequent 
less  vitiated  than  in  females  of  modern  times,  deviation« 
this  nature  must  then  have  been  much  less  frequently  nu 
with  than  at  a  more  recent  period  of  our  history.    When  fii 
is  considered  that  the  floating  extremities  of  the  Fallopia| 
tubes,  into  which,  in  a  natural  gestation,  the  product  of  c^r 
ception  must  enter,  are  so  contracted,  that  they  can  scarceij , 
receive  the  point  of  a  surgeon's  probe  ;  and  that  these  char 
nels  progressively  become  narrower  from  their  fimbriate  : 
their  uterine  extremities,  which,  in  the  healthy  state,  can 
admit  a  thicker  object  than  a  hog's  bristle,  the  occasiona! 
restment  of  the  Ovulum  in  these  canals  cannot  be  matter 
surprise.    It  will  not,  of  course,  be  denied,  that  these  org; 
like  other  structures  of  the  body,  are  subject  to  morbid  mi: 
tions,  by  which  their  calibre  may  be  diminished;  but  as  tl 
points  will  be  more  appropriately  considered  under  the 
ral  head  of  causes,  I  will  dwell  no  longer  on  them  at  pre 

Riolanus,  the  younger,^  and  not  ßinthelius  and  Tilingin'' 
in  1670  and  1671,  as  has  been  incorrectly  stated  by  Profe>- 
D.  D.  Davis,  published  the  first  well  attested  cases  of  Tu^ 
Gestation.    The  cases  of  Riolan  occurred  in  1604  and  lO' 
Examples  of  this  variety  must  also  have  been  met  with  ■ ; 
Mauriceau  and  Dionis  in  the  latter  half  of  the  seventeenthj»« 
Century,  as  would  appear  from  the  writings  of  the  lattcr 

t 

'  Viele  page  6  of  this  Memoir. 

2  Ce  n'est  pas  seulement  dans  les  trompes  qu'il  se  peut  former  des  entaii  " 
mais  encore  dans  la  propre  substance  de  la  matrice.    Deux  histoires  remurqu«- 
bles  nous  font  voir  qua  cela  se  peut.    M.  Mauriceau  en  a  et^  tetaoin  d'une, 
je  l'ai  etd  de  l'autre.    M.  Mauriceau  est  mort  sans  avoir  jamais  voulii  se  ren- 
dre  sur  l'opinion  des  oeufs  ;  mnis  ne  voulant  pas  croire  que  ce  fut  un  oeiif  qu" 
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oit  Vassal,  a  surgeon  of  Paris,  in  opening  the  body  of  a 
ll  ile,  aged  thirty-two,  and  vvho  had  previously  born  eleven 
Iren,  discovered  wliat  he  himself  and  others  considered  a 
)le  Uterus;  but  which,  as  De  Graaf  afterwards  very  pro- 
)'  inferred,  must  have  been  a  case  of  tubal  pregnancy.  In 
iccount  of  it,  published  at  Paris  in  1669,  Vassal  informs 
ha  tthe  eleven  births  were  foUowed  by  a  brother,  yet 
3tus,  procreated  in  an  adjunct  uterus ;  where,  for  two 
t|fiths  and  a  half  previously,  it  had  caused  to  the  parent 
distressing  Symptoms,  which  between  the  third  and  fourth 
th  terminated  in  convulsions  that  continued  three  days, 
^ithen  proved  fatal.  The  embryo  was  discovered  to  have 
Irt  from  its  cyst  of  the  right  tube,  and  to  have  occasioned 
»('Dious  effusion  of  blood  into  the  abdominal  cavity.^  Pro- 
r  Davis,  of  the  London  üniversity,  refers  to  the  cases 
^hiyle  and  Cyprianus,^  as  instances  of  Fallopian  tube  ges- 
n ;  but  as  in  one,  ^  at  least,  of  those  related  by  Bayle,  it 
rticularly  stated  that  the  uterus,  tubes,  and  ovaries  were 
)  distinct,  that  the  foetus  weighed  eight  pounds,  and  that 
i  id  been  retained  from  1652  to  1678,  I  should  scarcely 
expected  that  a  modern  pathologist  could  have  betrayed 
uch  credulity  as  to  admit,  that  the  structure  which  had 
nally  surrounded  the  ovum  could  have  been  unfolded, 
ver  accurately  examined ;  since,  from  the  chronic  excite- 
/  unavoidably  induced  by  the  pressure  and  protracted  re- 
on  of  so  large  a  body,  the  ambient  structures  must  have 
incorporated  with  the  foetal  cyst. 

Tete  a  l'extremit^  de  la  trompe,  et  qui  s'y  soit  germe  il  'falloit  du  moins 
ous  fit  voir  comment  la  semence  de  rhomme  pouvoit  avoir  pendtre  la 
nee  de  la  matrice  pour  y  produire  un  enfant  et  former  cette  poche  qu'on  a 
■•  On  convient  avec  M.  Mauriceau,  que  la  poche  en  question  est  fait, 
partie  de  la  substance  de  la  matrice ;  mais  aussi  il  falloit  qu'il  convint 
!  s'dtoit  formte  U  l'extrdmite  de  la  trompe,  et  que  la  mati^re  dont  l'enfant 
e  engendre  y  a  4l4  portde  de  l'ovaire  par  la  trompe ;  Dionis,  Traite 
tomie. 

liscell.  Curios.  An.  1670,  Obs.  110,  p.  257 ;  also  Mem.  Acad.  Roy.  des 
\n.  1 702,  p.  400. 
)bstet.  Medicine,  vol.  il.  p.  922. 
ourn.  des  Savans,  An.  1678,  p.  305. 
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It  is  very  questionable  how  far  tlie  case  recorded  by  Cyprij 
^  anus  should  be  considered  one  of  the  tubal  variety,  thougj 

viewed  by  Professor  Davis  in  this  light.    The  narrator  statei 
f  that,  by  an  incision  through  the  parietes  on  the  right  side  d 

}  the  abdomen,  where,  two  weeks  previously,  an  ulcer  ! 

l  formed,  he  immediately  exposed  a  foetus  of  the  proper  - 

l  which  was  contained  in  the  right  Fallopian  tube.    It  is  ahj 

^  unnecessary  to  observe,  that,  in  the  living  subject  at  least, , 

l  would  be  utterly  impossible  to  distinguish  the  Fallopian  tub 

l  when  distended  to  an  extent  sufficient  to  contain  a  full-gro? 

I  foetus;  and  that,  moreover,  it  is  exceedingly  doubtful  whet 

^  while  the  patient  was  groaning  and  bleeding  under  the 

l  any  Operator  could  have  the  self-possession  to  grope  an 

f  the  viscera,  and  in  succession  examine  each  structure  so 

nutely  as  to  enable  him  to  decide  upon  that  which 
nally  constituted  the  cyst  of  the  fcetus.    There  is  no  re 
however,  to  doubt  the  occurrence  of  the  case  in  question,! 
though  no  one  capable  of  reflection  would  undertake  to 
that  it  was  of  the  tubal  variety;  and  it  is  highly  interest 
in  as  much  as  it  may  be  considered  araong  the  earliesfe| 
record,  in  which,  under  the  circumstances,  the  foetus  had  ] 
removed  by  the  section  of  the  abdominal  parietes  with  ' 
mate  success  to  the  parent,  although,  as  we  are  informed,  ^ 
practitioner  in  attendance  was  afforded  an  opportunity  cili 
troducing  his  band  into  the  abdominal  cavity  of  the  patie 
whence,  after  the  section  of  some  structure  in  the  interiw,] 
foetus  and  placenta  were  extracted.  ^ 

An  interesting  example  of  the  tubal  variety  is  related 
Littre,  who  states,  that,  in  February  1701,  he  was  called 
a  female  whom  he  found  in  extreme  suffering,  accompaiuti 
by  cold  perspirations,  pale  countenance,  interrupted  breat 

'  Admonitioni  meae  de  sectione  faciles  prrebuit  aures  ;  omnibiis  que 
abdomen  a  latere  dextro  aperui,  tunc  foetus  intra  cavitatem  tubae  dextriB  F( 
pianae  illico  in  conspectutn  venit  isque  justaj  magnitudinis.    Exinde  if 
indies  segra  melius  se  habuit,  vires  edam  acquirens.    Prostremo  ne  quiÄ 
deslt  casui  huic  extraordinario,  prostridie  Kalendis  Januaiii  1696;  Sl'«"" 
citer  peperit,  iterumque  subsequente  anno  1697,  gcmellos  filium  et  fi'* 
enixa  est;  Epistola ad  Thomam  Millington! 
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I  .  excessive  pain,  with  tension  and  tuxnefaction  of  the  ab- 
iien,  especially  towards  the  left  hypogastrium,  and  con- 
nt  retching.    Though  in  a  State  of  great  prostration,  she 
,  3  quite  sensible.    She  was  the  mother  of  five  children;  and 
his  gestation,  when  six  weeks  obstructed,  she  feil  upon  her 
ij  3es,  which  accident,  in  six  hours  afterwards,  was  succeeded 
;  the  Symptoms  enumerated;  these  continued  forty-eight 
i  irs  without  intermission,  when  death  ensued.    On  dividing 
I    abdominal  parietes,  blood  in  large  quantity  issued  with 
idity  from  the  cavity,  which  was  supposed  to  contain  four 
,  ^  ts.    The  left  Fallopian  tube  was  lacerated  about  five  lines 
n  its  fimbriated  extreraity,  and  contained  an  ovum  an  inch 
I  .  a  half  in  diameter,  whose  membranes  were  distinct,  and 
I  osed  an  embryo.^ 

Nlantorinus  relates  a  fatal  example  of  laceration  of  the  left 
'  e,  in  which  the  patient  died  nine  hours  from  the  com- 
i  iicement  of  her  sufferings.^ 

1  'Memoires  de  l'Acad.  Roy.  des  Sei.  An.  1702,  p.  277. 

Mulier  tres  supra  triginta  anrios  nata,  sex  filiorum  mater,  cum  capitis  qui- 
■  affectu  laboraret,  suppressa  sibi  menstrua  animadvertitquinque  adeo  mensi- 
;  n  60  mansit  ut,  extremo  hoc  tempore,  diros  circa  pubem  et  femora  potissime 
atus  passa  esset,  siraul  cum  virium  languore  et  vomitione  ;  post  novem 
t  :er  horas  mors  tandem  occupat.    Cadavere  aperto  sinistram  uteri  tubam 
'  lagnum  tumorem  distentam  comperimus,  lateribusque  tubae  diductis,  in  ea 
:  piam  placentae  simile  invenio,  membranisque  remotis  nostris  cculis  foetus 
'■■  exhibuit;  Santorini  Obs.  Anat.  chap.  xi.  obs.  xvi.  p.  225.  1723. 
he  following  authorities  and  vvorks  may  be  consulted  regarding  Tubal  Ges- 
ns. 

woman  aged  twenty-three,  after  a  fall  from  the  fifth  floor  of  a  house,  was 
eyed  to  the  Hotel  Dieu  of  Paris,  where,  five  weeks  and  five  days  after- 
s,  she  died  of  a  fever.  Nothing  discovered  in  utero,  but  in  the  right  Fal- 
n  tube,  a  tumour  containing  fcetal  bones ;  1689.  The  same  writer  found, 
e  body  of  a  woman  opened  at  Salpetri^re,  in  1694,  a  foetus  in  the  left 
;  Mem.  de  l'Acad.  des  Seien.  1702,  p.  398.  Hist.  d'une  Grossesse,  ex- 
d.  a  Paris.  Thomas  Bartholinus,  de  insolitis  partus  viis,  p.  74<, 
woman  aged  thirty-three,  regularly  menstruating,  voided  the  bones  of  a 
?  of  five  months,  per  anum,  and  died.  The  right  tube  contained  the  ovum  ; 
la,  Boehmerus,  Fas.  1,  p.  19. 

CEtus  in  the  right  tube  nine  months,  extracted  in  a  State  of  decomposition, 
astrotonr.y.  Patient  died  the  eleventh  day  after  the  Operation ;  Paul  B. 
'0,  Hist.  de  l'Acad.  Roy.  des  Seien.  1714,  p.  29. 

I  a  case  of  this  variety,  the  extremity  of  the  right  tube  formed  a  part  of  the 
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The  following  case  is  interesting,  both  on  account  of  the 
Situation  of  the  patient,  and  the  protracted  retention  of  the» 
foetus.  Madame  0.,  aged  forty,  conceived  eighteen  years  af 
ter  marriage.  Soon  after  the  commencement  of  pregnancy 
she  was  seized  with  pains  in  her  left  side,  which  were  reliev 
byappropriate  remedies;  and  at  the  close  of  the  second  raou 
they  subsided  altogether.  About  this  period  her  husb 
died,  leaving  a  large  inheritance,  to  which,  in  the  event 
there  being  no  issue,  his  brother  would  succeed.  This  indiyi 
dual,  to  prevent  his  being  deprived  of  the  estate  by  a  supposi 
titious  heir,  sent  persons  to  watch  the  patient :  they  preseni 
themselves  about  the  time  labour  had  commenced;  and  ute  * 
action  consequently  subsided.  Düring  the  following  inon 
which  was  her  tenth,  the  pains  were  merely  occasional  ani 
slight ;  and,  finally,  these  and  foetal  movement  ceased  altoge- 
ther.   The  health  of  the  patient  declined  daily,  and  on  the 

cyst,  and  this  canal  became  so  much  dilated,  that  the  placeiita,  in  a  State  of  äe-{ 
composition,  passed  through  it  into  the  Uterus,  and  was  discharged  per  vaginair ; 
Deizemeris,  from  Bianchi  de  Generatione  ;  1714. 

A  married  woman,  aged  thirty-two,  foetus  in  the  left  tube,  whence,  after  oc- 
casioning  various  gastric,  intestinal,  and  uterine  derangements,  it  burst  in  t! 
fifth  month,  and  the  patient  passed  bones  for  the  five  following  months,  a; 
survived  their  total  expulsion  three  months,  when  she  died ;  Bianchi  de  Natii  . 
in  Humano  Corpore  vitiosae  morbosaeque  generationis. 

A  woman  aged  forty,  produced  twins,  and  fifteen  years  thereafter,  in  con-  • 
quence  of  the  irritation  of  a  tumour  in  the  abdomen,  she  died,  when  the 
of  a  foetus  of  three  months  were  found  in  the  right  tube.    Had  this  woi 
conceived  of  triplets  ?  Hist.  de  l'Acad.  Roy.  des  Seien.  1722,  p.  27. 

A  woman  aged  thirty-six,  twelve  years  married,  and  the  mother  of  four 
dren,  died  from  hectic  fever,  arising  from  a  variety  of  organic  lesions,  as  sei; 
of  the  left  breast,  disease  of  the  liver,  and  of  left  kidney.    In  the  right  tobe 
was  found  an  embryo  of  three  months,  which  had  neither  anus  nor  exteriial  ge- 
nitals;  Act-  Acad.  Nat.  Cur.  vol.  v.  obs.  152,  p.  511.  1739. 

A  woman  in  her  fifth  month  of  pregnancy,  had  such  feelings  as  induced  herto 
think  that  foetal  life  had  become  extinct ;  and  the  foetus  was  afterwards  voidedw 
successive  portions  per  rectum.  The  patient  died,  and  the  cyst  and  a  porcon 
of  the  placenta  were  found  in  the  extremity  of  the  tube,  the  fimbriae  of  ^vhk^ 
contributed  to  the  formation  of  the  cyst;  Bianchi,  p.  117.    1741.  'j 

In  the  body  of  a  female  aged  twenty-two,  an  ovum  the  size  of  a  pigeon'se^li>j 
was  discovered,  partially  embruced  by  the  fringes  of  the  left  tube ;  Epliem.  N»'  I 
Cur.  Cent.  7  and  8,  Obs.  9,  p.  23.  .  | 

A  woman  aged  forty-two,  had  a  discharge  per  rectum  for  several  weeks,  ßi'  i 
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'  September  1757,  seven  years  and  a  half  from  the  date 
iiception,  she  died  in  a  State  of  extreme  emaciation.  On 
i'tion  a  full-grown  foetus,  miicli  decomposed,  was  disco- 
J;  and  was  tliought  to  be  enclosed  in  the  left  tube.^ 
Iie  next  case  is  also  one  in  which  the  foetus  had  been  re- 
1  six  or  seven  years,  and  then  destroyed  the  patient.  At 
sual  term,  pains  resembling  those  of  labour  supervened, 
hey  gradually  subsided,  and  the  health  of  the  woman 
ii  some  degree  restored.  The  pains  recurred  at  three 
ont  periods,  and,  finally,  in  June  1757-  Fever  and  diar- 
accompanied  that  last  attack  of  pains ;  and  in  the  excreta 
ovacuated  the  softer  structures  of  the  foetus,  with  the 
iita.  The  left  tube,  much  thickened,  containing  hones 
imtly  large  for  a  foetus  of  ten  months^  was  thought  to  have 
d  the  cyst.'^ 

0  next  is  a  case  which  has  often  been  deservedly  quoted 

^  Poteau  Melange  de  Chirurgie,  p.  383. 
'  Journ.  de  Med.  &e.,  vol.  viii.  p.  2. 

lien  the  bones  of  a  fcetus  of  six  months  were  found  in  the  right  tube ; 
Trans,  vol.  ix.  p.  112.  1745. 

Oman  retained  an  extra-uterine  fcetus  from  1731  to  1745,  during  \vh\ch 
^he  produced  six  children  at  maturity.  Three  weeks  after  the  birth  of 
b,  an  opening  formed  at  the  umbilicus,  through  which  the  skeleton  of  a 
vas  extracted  ;  and  the  patient  dying  soon  afterwards,  the  left  tube  was 
ried  to  have  constituted  the  cyst  of  the  foetus;  American  Magazine. 
,  174-6. 

-atron  aged  twenty-eight,  third  gestation,  tive  and  a  half  months  preg- 
suffering  from  an  incipient  and  a  violent  dry  cough,  died  after  twelve 
Left  tube  contained  an  embryo  three  and  a  half  inches  long,  uterus 
nd  thicker  than  usual ;  Van  der  Belen,  Journ.  de  Med.  vol.  v.  p.  380. 

vornan  aged  thirty-six,  who  had  several  children,  on  dissection  was  found 
an  osseo-lapideous  concretion  in  the  uterine  cavity,  and  an  embryo  of 
three  weeks  in  the  right  tube  ;  Boehmeri,  Fasic.  2,  p.  13. 
>man  died  in  the  fourth  month,  left  tube  contained  foetus,  six  pounds  of 

1  the  abdomen  ;  Obs.  1539.  A  married  woman  aged  thirty,  ten  days 
ur,  a  fcetus  of  nine  months  in  the  right  tube;  Obs.  1548,  Lieutand, 

IS  tubarii  per  quadraginta  sex  annos  gestati,  et  in  vetula  nonagintaqua- 
iiorum  mortui  inventi ;  Baruthi,  1722. 

woman  who,  for  some  crime,  had  been  sentenced  to  liard  labour,  there 
i»  large  hernia,  and  a  hard  tumour  three  inches  in  diameter,  formed  by 
tube  ;  which,  on  being  laid  open,  was  found  to  contain  cranial  bones, 
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from  the  respectability  of  the  narrator,  and  the  accuracy  \Mti 
which  the  details  have  been  given.    A  married  woman,  agej' 
thirty,  in  her  second  pregnancy,  in  consequence  of  a  bilion' 
complaint,  to  which  she  had  formerly  been  subject,  used  .s 
remedies  she  had  been  wont  to  employ,  and  also  a  warm  b; 
She  had  been  obstructed  but  one  period,  and  paid  so  littli 
tention  to  this  circumstance,  that  she  did  not  make  it  kn« 
either  to  her  husband,  or  to  the  ordinary  medical  atter 
May  13,  1791,  the  morning  subsequent  to  herhavinguse 
bath,  she  was  suddenly  seized,  without  any  previous  exerfic 
with  a  violent  pain  in  the  lower  part  of  the  abdomen,  fol 
ed  by  syncope,  from  which  she  soon  recovered.    A  mode 
bleeding  and  an  opiate  diminished,  but  did  not  entir-ely* 
due  the  pain,  which  now  attacked  the  loins  as  well  as  the 
dornen,  and  recurred  in  violent  paroxysms,  accompanied 
vomiting,  yawning  and  fainting.    On  the  1 6th,  she  was  so: 

and  those  of  the  extrem ities.-   She  iived  for  thirty  years  in  this  condition ; 
when  she  died  in  1762,  the  bones  in  the  tube  were  reeognised  for  those  of 
foetus  of  five  months  ;  Fritze,  Schlegel,  vol.  i.  p.  361. 

A  woman  aged  twenty-two,  coraplained  of  pain  in  the  hypogastric  ie^> 
inability  to  lie  on  the  left  side,  supposed  to  be  seven  months  pregnant,  bat 
examination  uterus  feit  empty.    Foetal  movement  ceased,  but  size  of  tbe 
men  increased  enormously.    Foetus,  when  supposed  to  be  seven  weel 
was  extracted  by  an  incision  through  the  abdominal  parietes,  and  the 
died  eleven  days  after  the  Operation.    Left  tube  was  ascertained  to  have 
tuted  the  cyst  of  the  foetus;  Bononiensi  Institut.  1767,  Obs.  1532,  p.  36^ 

On  opening  the  body  of  a  woman  aged  twenty-two,  the  abdomen  and^ 
were  found  filied  with  blood,  and  the  uterus  the  size  of  that  organ  at  the 
of  the  second  month  of  pregnancy.    There  was  a  tumour  which  extended 
the  left  side  of  the  uterus  to  the  corresponding  psoas  muscle  ;  for  about 
inches  from  the  uterus,  the  left  tube  was  of  the  natural  size,  but  at  thi^ 
it  began  to  dilate,  and  it  terminated  in  a  body,  which,  on  being  opem 
found  to  contain  a  placenta  with  its  funis,  and  an  ovum  of  about  eight 
weeks ;  Weinknecht,  Schlegel,  vol.  ii.  p.  246. 

Dr.  William  Hunter  is  said  to  have  metwith  a  case  of  Tubal  Concepti 
which  the  uterus  was  enlarged  and  lined  with  decidua,  but  whethcr  the 
or  left  tube  is  not  mentioned,  nor  is  the  size  of  the  ovum  particularized ; 
Med.  Comment.  vol.  i.  p.  429. 

A  woman  at  the  close  of  the  third  pregnancy,  was  seized  with  pains  reseO 
bling  those  of  labour,  which  continued  tvvo  days,  and  were  accompanied  1^ 
discharge  of  sanguineous  mucus  per  vaginam.    After  two  years,  the  mcnses 
came  regulär,  and  continued  so  for  six  years,  when  the  woman  died  ""'''^ 
at  the  age  of  forty-five.    A  tenacious  cyst  containing  a  foetus  was  found  in 


85 


u  eaeier,  but  towards  the  evening  there  was  an  aggrava- 
f  of  her  sufferings,  accompanied  by  cold  sweats,  coldness 
[hie  lower  extremities,  interrupted  articulation,  great  rest- 
iii  less,  with  want  of  pulsation  at  the  wrist,  and  she  expiredv 
i  >j)S7/. — Nearly  a  gallon  of  blood  was  found  effused  into  the 
jjitminal  cavity;  a  laceration  of  an  mch  and  a  half  in  length 
5  i'.t  the  middle  of  the  right  tube;  an  embryo  of  the  sixth  or 
j  nth  week  in  the  blood;  theuterus  lined  withdecidua,  and 
r » ervix  filled  up  with  gelatinoiis  matter.  ^ 

'1  le  following  is  an  instance  of  a  sudden  fatal  termination. 
[  l  onrad,  aged  thirty-five,  conceived  for  the  first  tirae  five 
|(  3  after  marriage.  When  in  the  third  month  of  her  preg- 
^  ;\y,  a  tumour  of  a  painful  nature  was  feit  in  the  left  iliac 
irm.  Fourteen  days  after  fatigue  from  her  usual  avoca- 
k)!, ,  and  Over  indulgence  in  wine,  vomiting,  violent  colic, 

i  tumefaction  of  the  abdomen,  suddenly  supervened,  and 

ilirrans.  for  the  improvement  of  Med.  Chir.  Knowledge,  vol.  i.  p.  216. 

i  h  en,  and  the  tube  terminated  in  a  solid  spherical  body  ;  Buchner  Annal. 
Liiroettin.  1786. 

!  iVcetus  of  five  months  in  the  left  tube  ;  Lond.  Med.  Journ.  vol.  viii.  p.  347. 

I  i 

IT  vornan  aged  twenty-eight,  sixth  pregnancy,  when  nineteen  yearsold,  gave 
i  ;  0  her  first  child,  after  which  she  had  two  abortions.  At  half-past  eleven 
H  day  she  died,  she  was  suddenly  seized  with  violent  pains  in  the  lower 
Ii  :  f  the  abdomen,  and  expired  at  nine  p.m.  Abdomen  contained  four  pints 
>1 ;  )d,  centre  of  the  left  tube  lacerated,  woman  only  five  weeks  obstructed, 
i]  Ssize  of  a  bean,  impregnated  tube  pervious  ;  Uterus  thick,  double  its  unim- 
^ }  ted  size,  lined  with  decidua,  and  its  cervix  plugged  up  with  mucus ; 
^  .  Roy.  Soc.  Edin.  vol.  v,  p,  189.  1800. 

9 
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im&le  aged  twenty-eight,  in  the  third  raonth  of  her  sixth  pregnancy,  while 
'ect  bealth,  was  seized,  without  any  obvious  cause,  with  the  usual  symp- 
and  died  in  the  short  space  of  five  hours.  An  embryo  of  six  weeks' 
)  escaped  from  the  angle  of  the  right  tube ;  case  originally  published  in 
Breschet's  Memoire,  Med.  Chir.  Trans.  Lond.  vol.  xiii.  p.  39. 
vornan  had  a  fcetus  in  the  left  tube  for  seventeen  years,  during  which  she 
!ed  four  children,  and  had  several  abortions.  She  died  in  1802,  when 
)ne8  of  the  fcetus  were  found  in  the  tube ;  Med.  Phys,  Journ.  Lond. 
<xv.  p.  281. 

vornan  died  at  the  age  of  thirty-six,  in  her  first  pregnancy,  and  in  the  fim- 
1  extremity  of  the  right  tube  was  found  a.  petrißed  fcetus  nine  inches  in 
iference,  and  seventeen  ounces  in  weight.  The  sufferings  of  the  woman 
»ritinued  ten  days,  when  she  died  ;  Journ.  de  Med.  Chirurg.  Pharm,  &c., 
/iii.  p.  G9.  1803. 
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she  died  while  in  a  state  of  syncope.  As  her  eudden  dem' 
had  given  rise  to  a  suspicion  that  she  had  been  poisoned, 
body  was  examined,  and  the  intestines  found  floating  in  blo 
the  left  tube  forming  a  tumour  two  inches  long,  and  eigh 
tenths  of  an  inch  wide,  and  lacerated  on  the  side  next 
pubis.  There  were  found  a  placenta  and  fcetus,  the  lat 
within  its  membranes  perfectly  organized.  The  uterus  \.; 
somewhat  enlarged,  softened,  increased  in  vascularity,  Iii  • 
with  decidua,  and  its  cervix  filled  with  mucus.  ^ 

In  the  following  case,  we  have  evidence  of  the  interestiiia 
fact  of  Graaffian  vesicles  having  been  excited  in  both  ovariej 
simultaneously.    A  woman,  aged  thirty-one,  two  years  aft^-' 
delivery  with  forceps,  experienced  such  feelings  as  led  her 
believe  that  she  had  again  conceived,  such  as  tension  of  ' 
mammse,  nausea,  vomiting,  and  suppression  of  the  catamt; 
Towards  the  close  of  the  third  month  there  was  a  dischar«:' 

'  Med.  Phys.  Journ.  Lond.  vol.  xxxvii.  p.  196. 

A  woman  aged  twenty-eight,  died,  and  on  dissection  a  considerable  quanüt 
of  blood  was  found  effused  into  the  abdominal  cavity.'and  a  foetus  of  tbe  secon 
month  :  the  left  tube  was  lacerated,  and  contained  a  placenta  ;  Journ.  de  JI; 
Chirurg.  Pharm.  &c.,  vol.  xvi.  p.  286.  1808. 

A  woman  aged  thirty-three,  conceived  of  her  first  child  March  1811, 
died  June  following.    Two  wash-hand  basons  of  blood  in  the  abdomen,  an  i 
foetus  of  the  fourth  month,  which  had  burst  from  the  left  tube.    The  utt ; 
was  neither  enlarged,  nor  contained  decidua;  Med.  Phys.  Journ.  Lond  ^ 
xxix.  p.  ilS. 

A  woman  aged  twenty-six,  in  the  third  month  of  her  second  pregnancy. 
the  19th  September  1811,  feil  upon  her  back  on  a  stair,  and  slid  over  se» 
Steps  of  it,  which  accident,  though  she  was  previously  in  the  enjoymentoff 
health,  was  foUowed  by  Symptoms  characteristic  of  rupture  of  the  tube,  and  - 
died  after  eighteen  hours'  suffering.  The  foetus  was  ascertained  to  have  esc«; 
from  the  angle  of  the  left  tube.  The  uterus  was  of  the  size  it  should  be  at 
same  period  of  natural  gestation,  and  was  lined  with  decidua;  and  the  abdi'^ 
nal  cavity  was  tilled  with  dark  clotted  blood ;  Repert.  Gener.  d' Anatom,  et 
Physiol.  Pathol.  v.  p.  4. 

A  woman  aged  thirty-nine,  conceived  for  the  first  time  in  the  early  paf  V 
July,  entered  the  Hotel  Dieu  the  beginning'  of  September  following,  left 
Institution  November  23,  and  in  January  she  entered  La  Maternit^,  wbere 
was  ascertained  that  she  was  six  months  pregnant.    February  28,  after  a  n»t« 
ral  labour,  she  was  delivered  of  a  foetus  seven  and  a  half  months  uterine  >• 
She  died  2d  of  March  following,  and  on  the  right  side  of  the  abdoinen,  ^ 
mately  connected  with  the  uterus,  was  found  an  ovoid  tumour  evidently  forffl« 
by  the  right  tube,  nine  inches  long  and  five  in  circumference,  with  an  oD 
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ted  and  fluid  blood  per  vaginam,  and  thereafter  a  consi- 
ible  quantity  of  colourless  matter.    About  a  month  after- 
i'ds  she  was  seized  with  violent  pains  about  the  right  pubis, 
ich  gradually  increased,  and  assumed  the  character  of  those 
abour.    On  being  lifted  out  of  bed  to  go  to  the  night- 
le,  she  fainted,  and  frothed  much  at  the  mouth.    The  ah- 
nen began  to  swell,  and  the  surface  to  be  discoloured,  but 
patient  became  sensible,  and  only  complained  of  a  sense  of 
•ning  in  the  right  iliac  region,  which  progressively  extend- 
to  the  breasts.    Her  breathing  became  so  laborious  that 
could  not  remain  in  the  recumbent  posture,  and  she  ex- 
d  two  hours  and  a  half  after  the  arrival  of  the  midwife, 
m  whom  the  foregoing  details  were  collected.    The  lower 
t  of  the  abdomen  and  pelvic  cavity  were  filled  with  blood ; 
Uterus  somewhat  enlarged,  and  its  parietes  half  an  inch 
k,  the  inner  surface  of  the  organ  lined  with  decidua;  and 

"ure  of  three  inches,  through  whicb  the  neck,  arm,  and  part  of  the  Shoulder 
female  fcetus  protruded ;  it  was  semiputrid,  sixteen  inches  long,  and  fur- 
d  with  a  placenta  and  membranes ;  Journ.  de  Med.  par  Corrissart  et  Le- 
,  vol.  xxiv.  p.  415.  1812. 

woman  of  thirty,  for  the  fourth  time  pregnant,  and  in  whom  foetal  raove- 
t  had  ceased  in  the  fifth  month,  died  in  the  sixth.  A  foetus  was  found  in 
left  tube,  decidua  in  the  Uterus  ;  and  she  had  a  sanguineous  discharge  from 
Vagina  during  life  ;  Journ.  de  Med.  vol.  xxxii.  p.  459.  1814. 

female  of  forty,  died  in  the  eighth  week  of  her  sixth  pregnancy.  The  ca- 
enia  were  regulär  until  her  decease ;  and  on  the  night  she  died,  there  was 
lal  congress.  The  Uterus  was  much  enlarged,  but  not  furnished  with  deci- 
;  the  right  tube  was  lacerated  at  two  points,  about  two  inches  from  its  fira- 

;  Med.  Chir.  Trans.  Lond.  vol.  vii.  p.  437.  1815. 

iadame  Bovin's  thirty-sixth  plate  beautifuUy  represents  a  laceration  in  the 
tube,  with  which  the  fcetus  is  connected  by  its  funis. 

V  bealthy  woman  aged  thirty,  whose  menses  had  been  regulär,  died  in  the 
■nth  week  of  her  pregnancy.    The  right  tube  was  pervious,  and  lacerated 

t  half  an  inch  from  its  fimbrise ;  the  uterus  enlarged,  decidua  formed,  the 
iteri  open ;  and  the  embryo,  with  its  involucra,  and  a  considerable  quantity 
blood,  were  found  in  the  abdomen ;  Med.  Chir.  Trans.  Lond.  vol.  viii. 

00.  1817. 

^  patient  aged  thirty-five,  while  in  the  third  month  of  her  sixth  pregnancy, 
in  1817,  without  any  previous  cause,  rupture  of  the  angle  of  theleft  tube  ; 
ibdominal  cavity  was  lilled  with  blood,  and  the  uterus  enlarged,  and  lined 
I  decidua ;  Breschet,  Repert.  Gener.  d' Anatom,  et  de  Physiol.  Pathol.  vol. 
7. 

^  woman  aged  twenty-three,  unmarried,  when  eight  months  advanced  in  her 
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its  cervix,  which  was  an  inch  and  a  half  in  length,  fiUed  wit' 
concrete  mucus.  The  round  ligaments  were  increased 
thickness.  An  unusual  number  of  vesicles  were  found  in  i 
right  ovary, — some  were  superficial,  and  others  were  ßituated 
in  the  centre  of  the  organ;  and  the  largest  of  them  were  fro; 
one  to  two-tenths  of  an  inch  in  diameter.  Under  the  qk- 
ternal  membrane  of  the  ovary  was  found  one  perfect  corpni 
luteum,  and  the  remains  of  a  second;  several  vesicles  wew 
also  discovered  in  the  left  ovary,  and  a  cavity  lined  with  a 
smooth  membrane,  half  an  inch  in  diameter  in  every  direction; 
in  this  organ,  likewise,  there  was  one  complete  corpus  lutenai, 
and  the  remains  of  two  others.  The  right  tube  formed  äA^ 
ovoid  tumour,  of  which  the  long  diameter  was  2^-^  inches,  d 
the  conjugate  1y''ö  of  an  inch.  On  the  front  part  of 
tube,  dilated,  was  a  rupture  of  1  ^^^^  long;  and  the  foeti 
was  an  inch  and  a  half  in  length.  ^ 

'  Med.  Phys.  Jouin.  vol.  xxxvii.  p.  196. 

first  pregnancy,  was  seized,  without  any  obvious  cause,  18th  June  1821,  wl 
in  good  healtb,  with  the  usual  Symptoms,  and  died  the  following  day.  Afc 
fcetus  of  four  and  a  half  pounds  escaped  from  the  angle  of  the  left.  tube; 
placenta  at  its  central  point  was  only  three  lines  thick,  but  it  was  twenty-t' 
inches  in  circumference ;  Ilepert.  Gener.  d'Anat.  et  de  Physiol.  Pathol.  vo. 
p.  8. 

A  woraan  aged  thirty-six,  was  seized  with  a  slight  dysenteric  affection,  a 
six  weeks  thereafter,  "  ellefutprise  tout-ä-coup  de  coliques  atroces,  avec  prostri 
des  forces  et  decomposition  des  traits  de  la  face"    She  expired  after  some  h( 
and  a  fcetus  two  inches  long,  which  had  burst  from  one  of  the  tubes,  w 
covered;  Nuov.  Journ.  de  Med.  et  Chir.  vol.  i.  p.  100.  1817. 

Madame  B.  was  seized  with  the  usual  Symptoms,  June  10,  1823,  wb( 
the  third  month  of  gestation,  and  she  died  the  following  day.    The  Uterus^ 
from  five  to  six  inches  in  length,  four  in  breadth,  eighteen  lines  in  thicl 
and  its  cavity  was  lined  with  decidua.    The  ovum  burst  from  the  uterina 
tion  of  the  left  tube  ;  Repert.  Gener.  d'Anat.  et  de  Physiol.  Pathol.  vol.  i. 

In  a  robust  woman,  aged  thirty,  who  died  in  her  first  pregnancy,  the 
tube  was  found  ruptured  near  its  fimbriated  extremity,  and  its  uterine  exti 
was  impervious.  The  Uterus  was  four  and  one  quarter  inches  in  length, 
l'undus  three  inches  in  breadth,  its  cavity  lined  with  decidua  a  quarter  of  mi  inch 
in  thickness,  and  its  cervix  and  aperture  filled  with  jelly.  The  ovum,  wbich 
equalled  in  bulk  a  middle-sizcd  gooseberry,  contained  an  embryo ;  Med.  Chir- 
Trans.  Lond.  vol.  xiii.  p.  51.  1823. 

A  woman  who  had  been  long  indisposed,  and  pregnant  for  the  tbird  timei 
died.  In  the  beginning  of  the  second  year  of  her  illncss,  she  voidcd  bones  ptf 
rectum.    On  dissection,  it  was  discovered  that  an  ovum  bad  been  contained 
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■.  Albers  of  Bremen  relates  the  foUowing  caee,  in  which 
ttack  and  termination  were  remarkably  sudden,  and 
)ut  any  apparent  cause.  In  1820,  he  was  called  to  the 
f  a  merchant  in  the  third  month  of  her  pregnancy,  who, 
h  in  good  health,  was  seized  immediately  after  leaving 
ed  with  violent  pains  in  the  abdomen,  more  especially 

0  region  of  the  umbilicus,  in  resemblance  of  coHc.  The 
tor  considering  that  there  was  something  peculiar  in  the 
saw  the  patient  again  in  the  middle  of  the  day.  The 
enance  was  cold,  and  presented  a  pale  cadaverous  aspect; 
was  livor  of  the  lips,  and  an  exceedingly  small  and  fre- 

:  pulse.  Her  sufferings  continued  without  intermission 
six  in  the  evening,  when  they  became  easier,  and  shortly 
\  ards  she  expired.  Albers,  at  Iiis  second  visit,  recog- 
the  nature  of  the  accident,  and  imparted  his  suspicions 
>ers  and  Schmidt,  who  had  been  called  into  consultation. 
'tion  discovered  a  rupture  in  the  right  tube,  and  a  small 

II   caped  from  the  rigbt  tube ;  Med.  Repos.  Lond.  vol.  xx.  p.  III,  1523, 
levue  Med. 

ipening  a  female  subject,  a  foetus  of  six  or  seven  months'  gestation  was 

1  a  State  oi  perfect  preservation  in  the  abdomen,  where  it  had  been  con- 
ior  ten  years,  in  a  tough  eyst,  apparently  the  left  tube ;  Archiv.  Gener. 

p.  465.  1824. 

jman  aged  twenty-six,  died  after  profuse  uterine  hemorrhage,  and  inees- 
M  in  the  left  side  of  the  lower  part  of  the  abdomen.    Left  tube  much 
containing  a  placenta,  and  a  foetus  of  two  months  had  burst  into  the  abdo- 
ivity;  Rust,  Magazine,  et  Med.  Chir.  Zeitung,  1824,  vol.  iii.  p.  440. 
male  suffering  from  mental  distress,  owing  to  loss  sustained  by  her  hus- 
ed  after  thirteen  hours'  suffering.    A  large  quantity  of  blood  was  effused 
abdomen.    A  Perforation  suflScient  to  receive  a  probe,  was  discovered 
posterior  aspect  of  the  right  tube,  which  was  much  enlarged,  and  con- 
i  vesicle  half  the  size  of  a  pea;  Med.  Chir.  Rev.  vol.  i.  p.  234.  1824. 
nale  aged  eighteen,  previously  in  good  health,  was  found  dead  in  bed, 
omen  füll  of  blood,  with  a  foetus  of  the  fourth  month,  that  had  been 
'-d  in  the  left  tube,  which  was  ruptured  near  the  centre.     The  uterus 
^'er  than  usual,  and  lined  with  decidua ;  Archiv.  Gen.  vol.  x.  1825. 
oman  aged  thirty-eight,  much  enfecbled  by  a  dysenteric  affection,  recog- 
'lat  she  had  conceived.    Sometime  afterwards  she  feil,  and  was  sensible 
thlng  having  given  way  within,  which  was  followed  by  severe  pain,  and 
of  fcetal  movement.    October  1823,  after  a  consultation,  it  was  de- 
"at  the  fcetus  was  extra-uterine,  and  gastrotomy  submitted  to,  but  it 
*atal.    The  placenta,  and  a  portion  of  the  me«)branes,  were  found  in 
t  tube,  which  was  dilated  to  three  inches  in  diameler ;  Philadel.  Journ. 
''hys.  Sei.  vol.  i.  1825. 
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foetus  which  it  had  contained.    The  ovum  had  been  arre8t4t! 
in  that  portion  of  the  tube  included  in  the  substance  of  tl  / 
Uterus,  wlience  it  burst  without  any  injury  to  the  partitic 
betwixt  it  and  the  uterine  cavity.  ^ 

In  the  following  interesting  case,  which  occurred  in  i 
Royal  Infirmary  of  this  city  in  1825,  and  was  communicai 
to  me  by  Mr.  Laidlaw,  one  of  the  dressers,  the  fatal 
would  seem  to  have  been  hurried  on  in  consequence  of  m 
ries  inflicted  on  the  patient  by  her  husband.  Mar^ 
Robertson,  aged  forty-two,  was  conveyed  into  the  Infirma 
on  the  2d  July,  in  a  state  of  great  prostration,  with  iraj 
ceptible  pulse,  cold  extremities,  laborious  respiration,  andLj-. 
sensibility.  After  the  use  of  wine,  and  warm  applicationi^ 
she  was  rather  revived,  and  complained  of  violent  pain  in  tl|r 
hypogastric  region,  and  incessant  inclination  to  vomit.  Tf 

>  Encyclog.  des  Sei.  Med.    Fevrier,  1837. 

A  woman  aged  thirty-four,  three  months  advaneed  in  her  fourth  gestatii 
and  in  the  enjoyment  of  good  health,  was  seized  on  the  20th  July,  1825, 
the  usual  Symptoms,  which  induced  her  to  enter  the  Hotel  Dieu,  where 
died  the  following  day.    The  ovum  in  its  progressive  development,  forcei 
way  from  the  uterine  extremity  of  the  right  tube  into  the  substance 
Uterus,  whence  it  burst,  without  involving  the  integrity  of  the  partition 
it  and  the  uterine  cavity.    Into  the  abdomen  and  pelvis,  from  four  to 
pounds  of  blood  were  effused ;  the  Uterus  was  five  inches  in  length, 
breadth,  and  one  in  thickness,  and  lined  with  decidua.    The  foetus  was 
inches  and  eight  lines  in  length ;  Repert.  Gener.  d'Anat.  Physiol.  PathoL 
vol.  i.  p.  10. 

A  woman  aged  twenty-six,  in  the  third  raonth  of  her  fourth  pregnan 
after  twenty-two  hours'  suflFering,  and  the  ovum  was  found  to  have  bur 
the  angle  of  the  left  tube  ;  Archiv.  Gener.  vol.  i.  p.  382.    November  1 

In  a  young  woman  who  died  suddenly,  without  any  known  cause,  the 
men  was  found  füll  of  blood,  and  there  was  also  a  tumour  twice  the  si 
goose  egg  formed  of  transparent  membranes,  through  which  a  male  foetus,' 
rently  of  the  fourth  month,  could  be  distinguished,  and  which  had  burst 
the  left  tube.    The  uterus  was  a  little  enlarged,  and  lined  with  decidua ;  A 
derson's  Journ.  vol.  iii.  p.  448.  1825. 

A  woman  in  her  sixth  gestation,  retained  the  foetus  twelve  months  ;  poi 
of  it  were  voided  per  anum,  and  the  patient  died.    On  dissection,  a  foetii* 
eight  or  nine  months  was  found  in  the  left  tube  ;  Archiv.  Gen.  vol.  xii.  p» 
1826. 

Madame   ,  aged  twenty-one,  one  month  advaneed  in  her  seeond  prf( 

nancy,  and  in  good  health,  was  seized  on  the  morning  of  the  3 Ist  Deceml' 
182G,  with  the  usual  Symptoms,  and  died  the  same  aflernoon.    The  ovum  ^ 
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going  train  of  Symptoms  was  supposed  to  have  arisen 
,1  her  having  been  beaten  and  bruised  by  her  husband  on 
preceding  Sunday.  On  the  4<th  she  expired.  The  dis- 
ion  was  superintended  by  my  lamented  friend,  the  late 

Andrew  Duncan,  jun.,  Professor  of  Materia  Medica. 

11  eight  to  ten  pounds  of  blood  were  found  effused  into 
abdominal  and  pelvic  cavities  ;  the  right  ovary  was  hyda- 
lous,  the  left  enlarged.    A  laceration  of  the  left  tube  was 

)vered,  through  which  a  foetus  of  the  second  month  had 
ped.    The  uterus  was  increased  in  size,  and  ecchymosed. 

)me  years  subsequently,  Dr.  Duncan,  while  superintend- 

a  post  mortem  examination  in  the  Theatre  of  the  Royal 

mary,  also  discovered  the  following  case.  A  female  aged 
ty-seven,  who  had  been  a  widow  for  several  years,  and 

previously  produced  two  children,  and  several  abortions, 

ained  to  have  burst  from  the  angle  of  the  left  tube  ;  Archiv.  Gener.  vol. 
170. 

uung  woman  was  suddenly  aflfected  with  acute  pains  in  the  abdomen,  which 
ceased  with  her  life ;  and  in  a  large  quantity  of  blood  was  found  a  foetus 
third  month,  that  had  burst  from  the  right  tube,  in  which  there  were 
ttracesofa  placenta  and  membranes;  Archiv.  Gen.  vol.  xviii.  p.  106. 

vornan  aged  twenty-two,  about  eight  months  after  premature  labour  in 
■venth  month,  conceived  a  second  time  ;  and  on  the  15th  October  was 
1  with  abdominal  pains,  foUowed  by  syncope,  and  other  Symptoms  of  col- 
.  and  died  the  same  day.  Two  pints  of  blood  in  the  abdomen ;  the  uterus 
ülarged,  its  eavity  contained  decidua,  and  its  neck  concrete  mucus.  The 
burst  from  a  eavity  in  the  substance  of  this  organ,  at  the  insertion  of  the 
tube,  which  could  not  be  discovered,  but  the  left  tube  was  distinct;  Lancet, 
V.  p.  447,  from  Journ.  Hebdomad. 

ter  active  exereise  on  the  previous  day,  a  married  woman,  aged  twenty-five, 
in  her  third  pregnancy,  16th  August  1828.     An  embryo  was  found, 
had  burst  from  the  right  tube;  the  uterus  was  not  enlarged,  but  con- 
1  decidua ;  Med.  Repos.  Lond.  vol.  vi.  p.  180. 

married  female,  aged  forty,  of  spare  habit,  and  the  mother  of  seven  chil- 
had  been  kicked  on  the  abdomen,  and  three  weeks  afterwards  died,  with 
oms  of  internal  hsemorrhage.  December  15,  1830,  judicial  inspection  of 
ody  ordered  :  four  pounds  of  blood  effused  around  the  uterus,  which  was 
with  decidua  ;  right  Fallopian  tube  ruptured  near  its  uterine  termination  ; 
m  on  Homicide,  p,  103. 

matron  aged  twenty-six,  who  had  three  children,  and  several  abortions,  by 
iier  marriage,  contracted  a  second  union  in  January  1830,  and  MayfoUow- 
he  ngain  miscarried  ;  in  the  end  of  July,  sanguineous  effusion  per  vaginam. 
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diecl  from  the  effects  of  diseaso  of  the  heart  and  lungs.  Sh( 
suffered  also  from  amenorrhoea,  dysuria,  prolapsus  ani,  n 
pain  in  the  bowelsand  lumbar  region.  On  dissection,  the  uteru,- 
was  enlarged,  its  texture  slightly  softened,  vaseularity  mui ! 
increased,  cavity  lined  with  decidua,  which  firmly  adhered 
the  organ,  and  seemed  to  be  formed  of  recent  lymph,  and  • 
be  about  a  line  in  thickness ;  the  cervix  uteri  contained  c 
Grete  mucus,  and  the  os  tincse  was  slightly  dilated.  A\k,.. 
an  inch  from  its  fimbriated  extremity,  the  left  tube  prese» 
a  considerable  enlargement,  but  no  breach  whatever.  l 
tunics,  on  being  divided,  appeared  incrassated ;  and  its  cavit; 
displayed  an  ovum  of  the  sixth  week.  Both  ovaries  containi 
a  corpus  luteum,  and  the  left  organ  a  small  circular  cavih 
filled  with  a  broken  down  substance. 

Koner,  on  opening  a  woman  aged  thirty,  who,  from  t 


and  severe  hypogastric  pain.  Previously  to  this  attack,  ske  had  passed  a  periv^ 
and  had  other  Symptoms  of  pregnancy ;  and  from  the  haemorrhage  being  t( 
profuse,  it  was  conjectured  that  sbe  had  miscarried.  In  a  few  days,  she  agsi 
recovered,  so  far  as  to  be  able,  on  the  17th  August,  to  take  much  exercise 
going  on  a  short  journey,  and  thereafter  conducting  an  entertainment  at  homei 
At  ten  next  morning  she  was  seized  with  the  usual  Symptoms,  and  died  at 
the  same  day.  About  six  pounds  of  blood  in  the  abdomen ;  right  tube 
tured  ;  ovum  about  ten  weeks'  growth ;  Uterus  somewhat  enlarged,  and  Ii 
with  mucus  ;  the  liver  enlarged  and  unhealthy ;  Med.  Gaz.  Lond.  vol, 
p.  11. 

In  the  eighth  week  of  a  second  pregnancy,  a  married  female,  aged  twenty-1 
had  the  left  tube  burst  near  its  centre.    Four  pounds  fourteen  ounces  of  bl 
were  efFused  into  the  abdominal  cavity ;  the  size  of  the  uterus  corresponi 
with  the  period  of  gestation,  and  the  organ  contained  decidua  ;  Med.  Cbir.  Bw 
Lond.  vol.  XV.  p.  187.  1829, 

Dr.  Hoden  of  Rouen,  communicated  a  case  in  1832,  to  P.  Dubois.inwl 
in  the  third  month  of  pregnancy,  a  patient  feil  a  victim  to  rupture  of  the 
which  was  formed  by  the  substance  of  the  Uterus  in  the  tract  of  the  tube; 
cyclop.  des  Sei.  Med.    Fevrier,  1837. 

A  woman  aged  twenty-eight,  suffered  laceration  of  the  right  tube  wben 
months  pregnant,  and  from  three  to  four  pints  of  blood  were  effused  in 
abdominal  cavity;  Med.  Quart.  Rev.  Lond.  vol.  iv.  p.  382.  1836. 

A  female,  after  suffering  for  some  days,  died  in  the  thirteenth  week  of  pf^' 
nancy.  All  the  pelvic  viscera,  including  the  uterus,  ovaries,  tubes,  and  the 
greater  part  of  the  bladder,  were  found  matted  together,  and  concealed  undt! 
quantity  of  blood,  which,  on  being  removed,  was  discovered  to  bave  originati»! 
from  a  laceration  of  the  right  tube ;  the  uterus  was  lined  with  decidua ;  Obstet 
Med.  vol.  ii.  p.  932.  1836. 

A  healthy  female,  aged  thirty,  six  or  seven  weeks  pregnant,  was  seen  at  bal  • 
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iptoms  under  vvhich  she  died,  was  suspected  of  having 
;  on  arsenic,  found  a  large  quantity  of  blood  effused  into  the 
;  ominal  cavity,  and  the  extremity  of  the  left  tube  of  the 
pe  and  size  of  a  pigeon^s  egg.    In  this  tumour  were  two 
:,  r  rtures,  each  sufficient  to  receive  a  pin  head.    On  incising 
■   cyst,  an  ovum  containing  a  foetus  of  two  months  was 
lily  dislodged.    The  uterus  was  three  times  as  large  as 
liii  iinimpregnated  organ,  extremely  vascular,  and  lined  with 
r.  [i  dua.  ^ 

i!  !'he  following  case  occurred  in  the  practice  of  Aug.  Darby, 
'  !, .,  Surgeon,  Nottingham,  and  was  communicated  to  me  by 
,  i  J,  H.  BilHng,  while  attending  my  lectures  in  1837-38. 
[fi  interesting  from  the  rapid  dissolution  of  the  patient, 
i.  the  early  stage  of  gestation  at  which  this  happened. 
ü  patient,  Mrs.  S.  aged  thirty,  was  seized  at  one  a.m., 

»  Encyclog.  des  Sei.  Med.    Fevrier,  1837. 

i  f  sleven  at  night,  February  19,  when  she  had  rigors,  excruciating  abdominal 
)■  i;  and  teiision,  nausea,  singultus,  anxiety,  hurried  respiration,  cold  sweats, 

V  i».i'pe,  general  paleness,  and  accelerated  feeble  circulation,  She  died  before 
^  T'  loming,  and  had  been  complaining  only  about  three  hours  before  she  had 
?  I  visited.  Left  tube  ruptured ;  Uterus  nearly  twice  its  natural  size ;  its 
(/    thickened,  softened,  and  reddish ;  its  cavity  lined  with  decidua  ;  Med. 

V  1  Lond.  vol.  xiv.  p.  31. 

■ii  >  individual  who  was  supposed  to  have  conceived  in  January  1833,  ad- 
if  '  d  to  the  eighth  month  without  any  remarkable  occurrence ;  but  at  this 
<ajl  j,  pains  resembling  those  of  labour  supervened,  and  continued  three  days. 
<m:e  weeks  thereafter,  these  sensations  returned  for  a  short  period.  In  May 
»ving,  there  was  emaciation,  impaired  general  health,  enlargement,  tender- 
&1  and  fluctuation  of  the  abdomen.  Notwithstanding  these  unfavourable 
t*  tions,  she  regained  considerable  strength,  but  suddenly  relapsed,  and  died 
Sl  i  ovember  of  the  same  year.  The  left  tube  was  enlarged,  adhering  to  the 
sß '.  ,  and  formed  a  cavity,  contained  pus  and  bones,  some  of  which  had  entered 
ti  i  )testine;  Burns'  Princip.  p.  236. 

Ii  »  idame  H.,  aged  twenty-four,  first  pregnancy,  two  months  obstructed,  was 
■J  '  1  September  17,  1836,  while  in  perfect  health,  without  any  apparent  cause, 
!  fainting  and  abdominal  pain,  and  she  died  in  fourteen  hours.  From  three 
'  ir  pounds  of  blood  in  the  abdomen  ;  right  tube  lucerated  ;  the  uterus  was 
i*  er  enlarged  nor  contained  decidua;  Archiv.  Gen.  Janvier,  1838. 
'  woman  aged  twenty-eight,  sixth  pregnancy,  experienced,  after  taking  a 
ifi  ]  about  a  month  before  her  decease,  a  gnawing  pain  in  the  stomach,  which 
!♦  I  nued  six  days,  when  vomiting  supervened.  As  the  catamenia  were  regu- 
*" '  be  patient  did  not  consider  herseif  pregnant ;  and  the  morning  of  the  day 
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April  21,  1837,  while  in  the  act  of  tuming  in  bed,  with  i; 
tense  pain  in  the  abdomen,  followed  by  a  feeling  of  tension 
that  cavity,  pallid  countenance,  profuse  clammy  perspirati^ 
and  feeble  pulse.  Local  abstractions  of  blood,  fornentatic^j 
antispasmodics,  and  stimulants,  were  ordered  for  these  co; 
plaints,  but  without  relief ;  and  the  patient  expired  in  twen 
two  hours  from  the  commencement  of  her  Indisposition.  S 
had  formerly  been  once  pregnant,  but  aborted,  and  on  \ 
present  occasion  she  had  been  obstructed  six  weeks,  and  h 
subject  to  dyspnoea.  The  body  was  exarained  on  the  24: 
when  about  three  pounds  of  serum  were  found  in  the  ri_ 
sac  of  the  pleura ;  and  in  the  lower  part  of  the  abdomen 

on  which  she  died,  she  feit  in  better  health  than  she  had  done  for  some 
previously ;  but  at  mid-day  she  was  seized  with  uneasiness  and  vomitin 
lowed  soon  thereafter  by  syncope,  and  at  five  p.m.  she  died  in  violent 
sions.    The  abdomen  contained  a  large  quantity  of  blood  ;  the  ute 
considerably  more  developed  on  the  right  than  on  the  left  side,  and  the 
loped  part  presented  a  laceration.    The  sac  which  contained  the  fcetus, 
formed  of  the  substance  of  the  uterus,  but  it  had  no  communication  with 
cavity  of  this  organ ;  the  uterine  orifice  of  the  right  tube  was  obliterated, 
that  of  the  left  was  free  ;  the  ovum  was  about  the  sixth  week ;  Encyclog. 
Sei.  Med.    Fevrier,  1837. 

In  1836,  a  case  was  communicated  by  M.  Pinel  Grandchamp,  to  the 
Academy  of  Medicine  of  Paris,  in  which  the  uterus  had  acquired  tbe 
volume  as  if  the  patient  had  been  six  or  eight  weeks  pregnant.    The  oram 
placed  in  the  substance  of  the  left  angle  of  the  uterus  ;  the  left  tube,  in  w' 
there  was  a  minute  aperture,  the  remains,  probably,  of  a  laceration,  pas 
bind  the  cyst,  and  did  not  contribute  to  its  formation  ;  the  cyst  niight 
a  filbert ;  the  uterine  cavity  was  enlarged,  the  parietes  of  the  organ  thick 
and  its  inner  surface  lined  with  decidua;  the  left  ovarium  contained  a 
luteum;  Encyclog.  des  Sei.  Med.    Fevrier,  1837. 

A  young  female,  four  weeks  advanced  in  her  first  pregnancy,  suddenly 
came  faint,  at  eight  a.m.,  and  died  at  six  p.m.  :   four  pounds  of  coagulat 
blood  in  the  abdomen ;  left  tube  forming  a  tumour  the  size  of  a  pigeon 
ruptured  on  the  upper  surface ;  uterus  lined  with  decidua,  and  the  cervix 
organ  filled  with  concrete  mucus. 

A  woman  died  in  the  course  of  a  few  hours  without  any  phenomena,  eiff!  = 
those  of  exhaustion,  and  without  pregnancy,  either  in  this  or  the  foregoingc^ 
being  even  suspected  :  much  blood  effused  into  the  abdominal  cavity,  ceutre 
the  left  tube  ruptured,  foelus  of  the  tenth  or  eleventh  week ;  uterus  consi'*' 
ably  enlarged,  lined  with  decidua,  and  its  cervix  and  aperture  filled  with  concrf 
mucus.  ^ 

A  woman  with  violent  pain  in  the  left  side  of  the  abdomen,  extreme  depn 
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nearly  the  same  quantity  of  blood,  partly  fluid  and 
coagulated.  The  right  Fallopian  tube,  to  the  extent 
nch,  in  its  course  from  the  uterus,  was  dilated  to  about 

i'.es  in  diameter ;  and  a  ragged  oval  aperture,  rather 
V  than  the  circumference  of  a  coffee  bean,  was  seen  on 

iiterior  aspect  of  the  dilated  portion,  but  no  embryo 
be  discovered.    In  the  corresponding  ovary  there  was 

ly  sufficiently  large  to  contain  the  kernel  of  a  small  fil- 

'II  both  of  these  organs,  several  large  vesicles  ;  and  in 

rvix  uteri,  some  glairy  mucus. 

a  informed  by  Professor  Maunsell  of  Dublin,  that  in  the 
lim  of  the  Royal  College  of  Surgeons  of  that  city,  there 

he  countenance,  feeble  pulse,  syncope  alternating  with  pains,  and  in 
hours  death  ensued ;  left  tube  lacerated,  foetus  escaped  among  the  vis- 
;t  maintained  its  connection  by  the  funis,  to  the  placenta,  a  third  of 
IS  still  lodged  in  the  tube  ;  three  quarts  of  blood  efiFused  into  the  abdo- 
l  us  exceeded  four  inehes  in  length,  and  was  lined  with  decidua,  and  the 
r"  the  organ  was  filled  with  mucus.  The  three  foregoing  cases  are  record- 
r.  Ingleby  in  the  Med.  Surg.  Journ.  Edin.  42,  p.  350. 
.  work  on  Poisons,  third  edition,  p.  107,  Professor  Christison  relates 
of  a  middle  aged  woman  who,  after  eight  hours  suflfering,  died  from 
of  the  coats  of  one  of  the  Fallopian  tubes  which  had  contained  an  ovum  ; 
her  the  number  of  her  gestations,  age  of  the  ovum,  nor  whether  the  right 
ibe,  is  particularized. 

y  aged  twenty-four,  aborted  in  the  third  month  of  her  first  pregnancy, 
er  second  gestation  was  delivered  at  the  natural  term  ;  conceived  a  third 
d  seven  or  eight  weeks  thereafter  died,  suflfering  from  pains,  vomiting, 
f;ope,  which  had  supervened  suddenly.     On  dissection,  the  right  tube 
nd  to  have  burst ;  Brit.  and  For.  Med.  Rev.  vol.  iii.  p.  245.  1835. 
I  ried  Bengali,  aged  sixteen,  supposed  to  be  dying  of  cholera,  but  with- 
characteristic  countenance,  was  three  days  complaining  when  she  ex- 
The  body  was  examined  three  hours  afterwards,  when,  besides  the  pelvis 
led  with  coagula,  two  wash-hand  basons  füll  of  blood  was  found  in  the 
1,  and  an  ovum  the  size  of  a  walnut,  containing  a  small  foetus,  which 
iped  from  the  right  tube  ;  the  uterüs  was  lined  with  decidua,  and  its 
Ued  with  mucus;  Brit.  and  For.  Med.  Rev.  vol.  vi.  p.  252.  1837. 

■  R.,  aged  thirty,  when  about  four  months  pregnant  of  her  first  child,  pass- 
coagula  per  vaginam,  which  led  to  the  supposition  that  she  had  aborted  ; 

!-3  a  tumour  in  the  hypogastrium,  which  caused  much  uneasiness,  and 
ontinued  of  the  same  size  as  previously  to  the  htemorrhage  ;  nothing 
0  elicited  regarding  the  nature  of  the  tumour,  further  than  that  it  was 

■  into  two  portions, — the  larger  occupied  the  right,  and  the  smaller  the 
region  :  the  aperture  of  the  uterus  was  in  the  same  condition  as  if  the 
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is  a  preparation  of  the  right  Fallopian  tube,  containing 
foetus  arrived  at  maturity,  which  had  been  retained  for  twen 
years. 

There  is  in  the  same  collection  a  second  preparation,  alj 
of  the  right  tube,  containing  an  embryo  of  the  fourth  mon^ 
The  envelope  burst,  and  the  patient  died  of  hsemorrha^ 
The  Uterus  was  enlarged,  and  contained  decidua. 

Professor  Maunsell  states,  that  within  the  last  few  weeki 
case  of  this  nature  occurred  in  the  practice  of  Mr.  Arniatro 
of  Dublin.    The  woman  was  twenty-six  years  of  age,  a  i 
about  four  weeks  advanced  in  her  second  gestatioii,  whenl 
tube  burst,  and  suddenly  destroyed  her.    No  cause  couldl 
assigned  for  the  rupture.  1 

organ  itself  were  unimpregnated ;  and  duiüng  the  three  last  months,  the  täem 
were  suppressed ;  the  tumour  preserved  its  irregulär  shape,  and  acquired  m 
development  as  to  equal  the  Uterus  at  the  füll  period  of  gestation,  but  its  n 
ture  eontinued  as  at  the  former  examination  ;  after  twelve  hours'  indispodj 
she  died  suffering  from  laborious  respiration,  irregulär  abdominal  pains  rw 
bling  severe  spasms,  violent  retching,  and  cedema  of  the  pelvic  limbs.  Onoi 
ing  the  abdomen,  eight  hours  after  death,  a  quantity  of  fluid  blood  and  sei 
escaped;  the  intestines  were  pushed  up  by  a  tumour  which  occupied  tbeiH 
inferior  part  of  the  abdomen ;  the  body  and  lower  extremities  of  a  foet» 
eight  months,  in  which  decomposition  had  commenced,  were  seen  protnK 
through  a  reut  in  the  left  side  of  the  tumour  ;  neither  the  left  ovary  nor  co 
sponding  tube  could  be  found,  and  but  a  small  portion  of  the  round  ligamen 
that  side ;  the  Uterus,  greatly  lengthened  and  pisiform,  extended  from  right 
left  across  the  tumour,  to  which  it  adhered  anteriorly,  and  somewhat  to  tbe 
side ;  it  contained  no  decidua,  it  was  five  and  a  half  inches  in  lengtb,  tl 
in  breadth,  and  one  in  thickness  ;  the  left  tube  was  impervious,  and  tbe  01 
seemed  to  have  been  arrested  at  its  entrance  into  the  uterus,  the  outer  stnil 
of  whose  fibres  was  incorporated  with  the  cyst,  which  still  contained  the  U 
and  Upper  part  of  the  body  of  the  foetus;  Dublin  Journ.  Med.  Sci.,TiJ- 
p.  487.    1839.  J 

Dr.  Wilhelmi  of  Heidelberg  informs  me,  that  in  the  Museum  of  ProM 
Joerg  at  Leipsig,  there  is  a  preparation  which  was  obtained  from  the  boäji 
woraan,  in  whom  one  of  the  tubes  contained  a  foetus  of  seven  months,  wj 
rupture  of  the  envelope  happened,  and  the  individual  suddenly  died ;  the  fo 
and  placenta  were  well  formed. 

Professor  Burns,  in  the  ninth  edition,  p.  232,  of  bis  Principles  of  IMid*'^ 
relates  a  fatal  case  of  tubal  gestation  in  an  unmarried  female ;  but  her  age» 
numbcr  of  her  conceptions,  the  particular  tube,  nor  the  period  of  herpregn»« 
is  specified ;  the  length  of  the  fcetus  was  three  inches,  and  that  of  tbe 
35  inches. 
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TUBO-UTERINE  GESTATION. 

Fhis  variety  has  already  been  observed  to  be  of  rare  occur- 
•e;  and,  accordingly,  there  are,  strictly  speaking,  but  a 
instances  on  record.    To  the  general  head  of  Oauses,  I 
11  refer  the  consideration  of  the  circumstances  which  may 
supposed  to  influence  their  production. 
['hat  recorded  by  Patuna,  is  tlie  first  example  that  I  can 
1  of  the  present  variety: — H.  S.,  aged  thirty-five,  married 
■ive  years,  the  mother  of  seven  children,  of  whom  two  were 
IS,  of  a  sanguineo-lymphatic  temperament,  and  an  adipose 
»ulent  habit.    She  had  twice  been  seriously  indisposed, 
recovered  perfectly;  and  she  suffered  severely  in  all  her 
>urs,  except  when  she  produced  the  twins,  when  she  had  an 
er  time.    When  she  was  supposed  to  be  in  the  fifth  month 
ier  eighth  pregnancy,  she  was  frightened  and  feil  lipon  the 
et,  in  endeavouring  to  escape  from  an  ox  by  which  she  was 
sed.    The  accident  was  not  succeeded  by  any  injurioiis 
;t,  except  a  profuse  sanguineous  effusion  per  vaginam, 
oh,  after  two  months,  gradually  subsided  without  any  re- 
ily.    July  10,  1763,  after  a  fit  of  passion,  the  sanguineous 
liarge  from  the  vagina  returned  profusely,  accompanied 
pains  resembling  those  of  labour.    Although  she  was  now 
lie  close  of  pregnancy,  yet  no  liquor  amnii  was  evacuated, — 
flow  consisted  entirely  of  pure  blood.    She  died  at  eleven 
lock,  and  was  sensible  of  foetal  movement  to  the  last, 
l'owards  the  right  side,  where  the  abdomen  was  consider- 
y  tumefied,  no  sooner  were  the  parietes  divided,  than  a 
tus  presented  itself,  which  was  alraost  as  large  as  one  tico 
fhs  after  birth,  and  whose  funis,  after  once  encircling  the 
Iv,  thereafter  entered  the  right  tubc  about  an  incli  from 
Uterus.    Neither  membranes  nor  liquor  amnii  could  bo 
cted.    The  placonta  was  in  the  interior  attached  to  the 
■lus  uteri;  which  latter  organ  was  larger  than  a  clenched 
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liaiid,  free  from  every  appearance  of  cicatrice,  and  about  ai 
inch  and  a  half  in  tliickness.^ 

In  the  forgoing  case,  it  is  obvious,  that  tlie  ovum,  widle  ea 
tering  tlie  uterm,  must  have  been  arrested  in  consequence  o 
some  patliological  condition,  in  the  extremity  of  the  tube 
where  its  development  would  seem  to  have  advanced,  untiltlw 
date  of  the  fall,  when  its  cyst  was  probably  ruptured,  and  thf 
Contents  escaped  into  the  abdominal  cavity;  where,  as  tlw 
placenta  was  in  utero,  and  perhaps  but  slightly,  if  at  all  inj 
jured,  the  growth  of  the  embryo  still  continued  to  advancei 
The  rupture  of  the  tube,  and  trivial  Separation  of  the  placenta 
will  also  account  for  the  hsemorrhage  with  which  the  accidaa 
was  at  the  time  attended.  And  as  on  dissection,  the  mass  mi 
found  detached,  this  must  have  been  caused  during  the  mm 
tal  excitement  which  preceded  the  fatal  attack,  and  affords  i 
legitiraate  explanation  of  the  hsemorrhage,  and  the  death  o 
the  patient.  There  is  no  mention  made  of  there  having  bed 
a  cyst  for  the  foetus;  and,  excepting  the  portions  which  coverj 
cd  the  concave  surface  of  the  placenta,  the  remainder  of  the 
membranes  could  not  be  found.  ^ 


»  Sandifort's  Thesaurus,  p.  327.    An.  1763. 

"  The  tvvo  foUowing  illustrations  of  this  variety,  communicated  by  Lauern 
are  very  interesting,  and  would  seem,  when  they  were  made  known,  to  hava 
excited  much  scepticism  among  the  profession.  This  practitioner  was  called 
to  a  labour  in  which  the  arm  protruded  from  tlie  os  externura  for  thirty-sij| 
bours.  After  having  broiight  the  case  to  a  successful  termination,  he  felti 
resisting  bulky  body,  in  the  lower  part  of  the  abdomen,  and  being  uncertairt 
whether  it  was  a  mole  or  a  second  foetus,  he  advanced  bis  band  into  the  utemsj 
where  he  recognised  the  oriiice  of  the  right  tube,  which  was  sufficiently  large  td 
admit  a  finger,  by  which  he  was  enabled  to  explore  this  canal,  and  to  discoveif 
therein  a  resisting,  smooth,  somewhat  irregulär  body,  ahout  three  inches  inj 
diameter.  He  wished  to  cxtract  it,  but  the  patient  declined  submitting,  asJ 
excepting  a  trifling  sense  of  weight,  it  caused  her  no  inconvenience.  She  in-f 
formed  him,  tliat  about  tbree  years  previously,  nfter  the  birth  of  her  thirfl 
child,  she  cxperienced  the  same  Symptoms  as  during  the  first  five  nionths  otl 
tbese  pregnancies,  with  this  diiTerence  only,  that  the  abdominal  tumour  seeraedl 
rather  placed  towards  the  right  side ;  that  in  this  side,  after  the  foiu  th  montb,l 
she  very  distinctly,  and  for  more  than  three  weeks,  feit  fcetal  movement;  that| 
when  thia  motion  ccascd,  the  volume  of  the  abdomen  immediately  thcreafterl 
diminishcd  to  onc  half ;  that  she  was  not  sensible  this  tumour  bad  experienced  anf  J 
change;  and  thnt  this  last  was  her  second  delivery  since  the  period  referrcd  W. 
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he  next  case,  which,  in  most  respects  resembles  the  forego- 
'  lappened  in  the  practice  of  the  late  Mr.  Hey  of  Leeds,  by 
m  it  was  communicated  to  the  late  Dr.  W.  Himter.  The 

iit,  aged  thirty-five.  of  a  healthy  Constitution,  was  seized, 
i  two  months  advanced  in  her  second  gestation,  with 
^  resembhng  cohc,  which  were  subdued  by  appropriate 
dies;  but  in  ^he  sixth  month  they  returned  with  miich 
lor  violence,  and  were  more  diffused  than  formerly. 
3  ailments,  though  again  alleviated,  were  always,  how- 

reproduced  by  the  motions  of  the  fcetus.  At  the  close 
0  eighth,  and  in  the  middle  of  the  ninth  months,  there 

false  pains ;  and  on  an  examination  per  vaginam,  the 
X.  uteri  was  harder  and  longer  than  was  to  be  expected 
0  stage  of  pregnancy  to  which  the  patient  had  attained. 
11  the  term  of  gestation  was  concluded,  the  movements 

0  child  ceased,  which,  with  other  phenomena,  indicated 
^tinction  of  foetal  lifo.  Pains  resembling  those  of  labour 
vened  at  intervals,  without,  however,  influencing  the  os 
;  and  there  was  occasionally,  also,  a  trifling  effusion  of 
>-sanguineous  character  per  vaginam ;  but  what  proved 

^ier's  own  lady  was  the  subject  of  the  second  case.  She  became  preg- 
r  the  fourth  time  in  the  end  of  September  1771.  Düring  the  early 
,  the  tumefaction  was  chiefly  confined  to  the  right  iliac  region  ;  and  in 
!i  raonth,  when  foetal  movement  was  feit,  pain  also  eomraenced  in  the 
gion,  extending  to  the  false  ribs,  and  excited  by  the  motions  of  the  child 
■i  of  the  parent.  June  17,  1772,  there  were  indications  of  labour  ;  and 
evening  of  the  24th,  in  consequence  of  hjemorrhage,  the  band  was  ad- 
into  the  Uterus,  where,  floating  within  the  membranes,  in  a  large  quan- 
liquor  anmii,  the  foot  of  a  limb,  which  to  the  knee  protruded  from  the 
ibe,  was  discovered,  of  which,  after  the  escape  of  the  liquor  amnii,  he 

1  himself,  by  passing  the  band  to  the  fundus  uteri.  He  endeavoured  to 
ne  entrance  of  the  tube,  with  a  view  to  grasp  the  other  limb,  but  failed, 
'■bliged  him  to  extract  the  foetus  by  the  protruded  extremity.  "When  the 
"gan  to  protnide,  the  flattened  band  was  advanced,  and  the  second  limb 
•d.  Some  obstacle  now  impeded  the  removal  of  the  body,  whereupon 
'1  was  introduced,  and  the  tube  found  to  have  contracted  upon  the  head 
t'ßtus.  The  delivery  being  accomplished,  and  hsemorrhage  having  com- 
1,  the  band  was  once  more  advanced,  and  the  fuiiis  seized  at  the  entrance 
^'ibe,  whence  the  placenta  was  withdrawn  and  extracted.  The  child  was 
iid  of  the  ordinary  size,  but  died  in  about  an  hour  thereafter;  Archives 
''es  de  Med.  vol.  xxviii.  p.  332. 
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most  distressing,  was  a  porraceous  vomiting,  which  le« 
emaciation  ;  and  in  three  months  terminated  the  existenc.: 
the  patient. 

Dissection  exhibited  adhesions  betwixt  the  Omentum,  int 
tines,  Peritoneum,  and  a  large  peculiar  sac,  which  occupiJ 
nearly  the  whole  abdominal  cavity.    Besides  a  well-form« 
foetus,  free  from  every  mark  of  decompositipn,  the  cyst,  whid 
was  a  line  and  a  half  in  thickness,  contained  a  quantity  i)^ 
chocolate-coloured  fluid,  and  some  purulent-looking  ma+' 
The  umbilical  cord  passed  from  the  foetus  through  a  nar 
aperture,  into  a  cavity  whose  walls  were  an  inch  and  a 
in  thickness,  but  of  much  smaller  dimensions  than  that  v  ;. 
contained  the  foetus.    This  smaller  cyst,  which  must  b 
been  the  nterus,  contained  a  placenta  of  a  size  so  unii- 
that  it  filled  three-fourths  of  the  cavity  of  the  organ  ;  i 
together,  weighed  two  and  a  half  pounds  avoirdupois.  ^ 
trace  of  cicatrice  could  be  detected  in  the  uterine  pari 
The  membranes  of  the  ovum,  after  lining  the  uterine  cavi^ 
were  reflected  to  form  the  inner  lining  of  the  cyst  wl 
lodged  the  foetus,  and  which  was  supposed  to  be  the 
Fallopian  tube  in  a  state  of  enlargement. 

The  tube  in  the  foregoing  case,  influenced  by  the 
laws  which  regulato  the  gravid  uterus,  must  have  been  de 
loped  by  an  acquisition  of  strueture,  in  a  ratio  with 
growth  of  the  foetus.^ 

In  the  following  case,  recorded  by  Hofmeister,  the  palie 
aged  thirty-eight,  and  the  mother  of  five  children,  becamej 
delicate  after  an  abortion,  that  she  was  obliged  to  coB 
herseif  to  bed;  but  she  conceived  again  notwithstandi^ 
Deformity  of  the  whole  body  supervened  during  her  indis 
sition,  and  the  pelvis  was  so  vitiated,  that  the  transve« 
diameter  of  its  brim  was  reduced  to  an  inch.  The  abdomi™ 
tumour  descended  upon  the  knees,  and  rendered  examinatM 
per  vaginara  difficult.  Through  the  parietes  two  tumow 
could  be  feit  of  a  spherical  shape,  which  miglit  be  conside 
as  children,  were  it  not  that  one  of  them  was  softer  than 

'  Med.  Ob8.  and  Iiiquir.  Lond.  vol.  iii.  p.  341. 


101 

i  of  a  chikl.    On  the  23d  of  June  1821,  trifling  labour 
tö  supervened,  and  the  patient  sunk  undelivered.  With 
öw  to  save  the  child,  the  Csesarian  section  was  performed 
lediately  after  she  expired.    On  opening  the  abdomen,  a 
presented  itself,  which  contained  a  dead  foetus,  wliich 
small  and  ill  nourished.    The  uterus,  which  constituted 
-  second  tumour,  afforded  no  evidence  whatever  of  previous 
ration.    After  arising  from  the  umbiHcus,  the  funis  en- 
id  the  right  tube  to  be  iraplanted  into  the  placenta,  which 

ä contained  in  utero.  Extending  from  the  uterine  cavity 
)rm  the  cyst  of  the  foetus,  ah'eady  noticed,  the  membranes 
n !  le  Ovum  in  their  sound  state,  could  be  traced. 
f,  1  the  foregoing  example,  it  would  seem  as  if  the  ovum, 
)!  1  [•  its  Separation  from  the  ovary,  was  arrested  in  the  uterine 
ü  i-  emity  or  angle  of  the  tube,  which,  during  the  development 
i<  1  le  ovum,  became  enlarged,  so  as  to  form  but  one  common 
'< '{ ty  with  that  of  the  uterus.  From  this  sac,  the  ovum, 
ft?  havmg  attained  a  certain  degree  of  development,  must 
i  ^  5  burst  among  the  intestines,  where,  as  the  attachment  of 
if  f  placenta  had  not  been  injured,  its  development  continued 
i  idvance.  There  is  no  mention  made  of  any  cyst  except 
[ ;  which  was  formed  by  the  membranes  of  the  ovum ;  but 
ji  I  he  parietes  of  the  adventitious  envelope  are  generally 
1 1  thin,  it  is  not  improbable  that  this  and  the  membranes 
H  been  confounded.^ 

'  he  patient  of  Feilitz  had  borne  four  children,  and  in  her 
i '  pregnancy  there  was  a  peculiarity  observed  in  the  abdo- 
xl  tumour.  The  right  side  became  enlarged,  and  was 
rated  from  the  left  by  a  well-defined  line  of  demarcation. 
lal  movements,  which  excited  pain,  were  limited  to  the 
t  side,  and  extended  under  the  false  ribs.  When  four 
i  in  labour,  Feilitz  was  called  to  the  patient,  and  after 
ng  remarked  the  peculiarity  particularized,  he  introduccd 
right  hand  to  the  fundus  uteri,  towards  the  right  side  of 
3h  the  head  of  the  foetus  was  feit  disengaged  ;  but  after 
iping  it,  he  was  obliged  to  relinquish  his  attcmpts  at  ex- 


'  Rust's  Magazine,  vol.  xv.  p.  126.  1823. 
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traction,  owing  to  a  sense  of  tearing  complained  of  bv 
patient,  as  the  entire  body  of  the  foetus  was  lodged  in 
right  tube,  the  uterine  extremity  of  which  contracted  on 
neck  of  the  child.    By  the  finger,  the  dilatation  of  the  c 
tracted  extremity  of  the  tube  was  effected,  during  which  huu 
liquor  amnii  and  meconium  escaped  ;  the  funis  and  the  j  i: 
centa,  whieh  also  were  in  the  preternatural  cavity,  were,  alt 
acute  suffering,  withdrawn.    A  still-born  foetus  was  extrac 
by  turning,  attended  by  considerable  hsemorrhage  ;  but 
tube  contracted  so  rapidly,  that  in  an  instant  after  the  chi 
had  been  withdrawn  from  it,  the  Operator  could  no  iong( 
introduce  his  finger  into  the  cyst. 

From  the  escape  of  a  Httle  fluid  at  the  commencement 
labour,  Feilitz  was  of  opinion  that  the  head  also  was  at  & 
contained  in  the  tube;  but  as  the  woman  recovered,  tili 
though  not  improbable,  from  what  was  discovored  in  Hey 
case,  can  only  be  considered  conjectural.  The  foregoinghi 
tory  is  highly  interesting  in  several  points  of  view ;  first,  fri» 
the  abdominal  tumour  and  foetal  movement  liaving  been  i 
completely  limited  to  the  right  side ;  secondly,  from  the  « 
eumstanee  of  a  foetus  having  groAvn  to  maturity  in  the  1^ 
lopian  tube ;  and  thirdly,  from  the  patient  having  recoverW 
although  so  much  freedom  had  been  used  with  her  organs.^ 

'  Bibliotb.  der  Chir.  vol.  vii.  p.  728. 
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SYMPTOMS  OF  EXTRA-UTERINE  GESTATION. 

ilthough,  from  the  careful  perusal  of  numerous  histories 
ases  of  this  nature,  some  degree  of  facility  of  distinguish- 
their  presence  may  be  acquired  after  a  certain  period  of 
r  diiration,  and  of  deciding  even,  in  occasional  instances, 
lie  particular  variety  of  such  pregnancies,  ^  yet  assuredly 
y  practitioner  who  has  attentively  studied  the  subject, 
t  admit  the  distinction  to  be  a  task  of  no  ordinary  diffi- 
In  occasional  instances,  the  phenomena  do  not 
r  remarkably,  if  at  all,  from  those  of  natural  gestations. 
:<3  females  have  enjoyed  uninterrupted  good  health  to  an 
nced  stage,  or,  indeed,  to  the  close  of  a  period  equal  in 
tion  to  that  of  ordinary  pregnancy ;  ^  while  others  have 

'es  sa  premiere  visite,  Albers  soupjoiina  que  la  grossesse  poiivoit  etre 
uierine,  et  que  les  accidens  dependoient  de  la  rupture  de  la  trompe  uterina, 
me  kyste  dans  lequel  le  foetus  se  trouvoit  renferme  j  Repert.  Gener. 
:t.  et  de  Physiol.  Pathol.  vol.  i.  p.  4,  obs.  2. 

feile  est  l'obscurite  du  diagnostic,  apres  l'exploration  du  col  uterin,  que  les 
'locque,  les  Oslander,  les  Dubois,  &c.,  n'ont  jamais  ose,  au-milieu  des  in- 
ades  qu'il  laisse,  entreprendre,  au  terme  de  neuf  mois,  l'extraction  de 
iit ;  Archives  Gener.  vol.  xxviii.  p.  211. 

riie  patient  enjoyed  excellent  health  tili  the  close  of  the  eighth  month, 
;h  it  afterwards  appeared  on  dissection,  that  the  fcetus  was  contained  in 
■ft  tube,  and  weighed  four  and  a  half  pounds  j  Repert.  Gen.  d'Anat.  et 
iiysiol.  Pathol.  vol.  v.  p.  8,  obs.  5.  No  unusual  symptom  manifested  it- 
intil  the  close  of  the  seventh  month ;  Recueil  des  Actes  de  la  Soc.  de 
de  Lyon,  1798«  No  unusual  symptom,  until  advanced  in  the  ninth 
b;  Mem.  Med.  Soc.  Lond.  vol.  iii.  p.  197.  Patient  enjoyed  perfect 
h  during  the  whole  term ;  Journ.  de  Med.  Chirurg,  et  Pharm,  vol.  xxii. 
i7.  No  unusual  symptom  to  the  close  of  gestation  ;  Hist.  de  l'Acad.  Roy. 
led.  de  Paris,  1776,  p.  308.  Anno  1591,  mense  Martis  iterum  utero 
16  coepit ;  cumque  feliciter  ad  nonum  mensem  pervenisset,  &c. ;  Prim- 

Morb.  Mulier,  lib.  iv.  p.  316.  Omnia  signa  habens  felicis  impregnationis 
ad  legitimum  tempus  pariendi ;  Miscell.  Curios.  Decade  3,  obs.  78, 

•  169G.  Patient  enjoyed  such  health  as  women  usually  do  during  preg- 
■\  Med.  Comment.  Edin.  vol.  v.  p.  311,  1771.    Patient  advanced  safely 

e  close  of  her  third  pregnancy;  Recueil  Period.  de  la  Soc.  de  Med.  de 
vol.  xiii.  p.  G3. 
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been  considered  as  suffering  from  retroversio  uteri,  or  fi',,' 
some  disease  either  of  this  latter  organ,  or  of  one  of 
ovaries.  ^    In  other  examples,  again,  and  whicli  may  be  * 
sidered  by  far  the  most  numerous,  Symptoms  the  most  Ii 
tressing  arise  at  an  early  period,  and  continue  more  or  1 
coTistantly  during  the  retention  of  the  ovum  or  foetus,  as, 
example,  pains  in  different  regions  of  the  abdomen,  sometii; 
so  mtense  as  to  excite  syncope,  or  even  convulsions,  and  t  _ 
uncontrollable  by  the  most  povverful  doses  of  opium/^ 

In  many  instances  of  the  different  varieties  of  mispla 
gestation,  the  catamenia  are  suspended  ;  ^  frequently,  howt 
they  appear  regularly  in  each  of  the  early  months  ;  ^  in  somi 
cases,  they  flow  at  uncertain  periods  ;  and  in  other  exani]'^' 

'  Med.  Comment.  Ed.  vol.  xx.  p.  254 ;  Mem.  Med.  Soc.  Lond.  voi 
P-  107;  Med.  and  Phys.  Journ.  Lond.  vol.  xi.  p.  293;  Bonnie's  case,  note 
p.  71  of  this  Mem..;  Glasgow  Med.  Journ.  vol.  iii.  p.  153;  Krohii,  p.i 
1791  ;  Mr.  Messer's  case,  p.  68  of  this  Memoir ;  as  also  that  of  Dr.  A.  SmitI 
p.  56. 

2  Miscell.  Nat.  Ciirios.  Decade  2,  an.  5,  obs.  174;  Lieutaud,  obs.  15  i  i 
Hist.  de  l'Acad.  Roy.  des  Seien.  1773;  Trans.  Med.  Chir.  Knowl.  vol  :: 
p.  287;  Journ.  de  Sav.  1756;  Bianchi,  p.  166;   Dr.   Chisholm's  cassf 
Bums'  Princip.  edit.  9,  notes  to  p.  233 ;  Journ.  de  Med.  Chir.  et  Pharm,  voi 
xviii. ;  Journ.  Gener.  de  Med.  de  Chir.  et  de  Pharm,  vol.  xxvii.  p.  502l 
Philos.  Trans,  vols.  iv.  p.  365,  and  ix.  pp.  170  and  460;  Med.  Annais.  V-i 
vol.  iii.  p.  379  ;  Med.  Annais,  vol.  vii.  p.  412;  Nouv.  Journ.  de  Med.  vol. 
p.  320  ;  Nouv.  Journ.  de  Med.  Chir.  et  Pharm,  vol.  xv.  p.  51  ;  Journ.  (]■ 
Med.  vol.  V.  p.  380  ;  Med,  Ess.  Edin.  vol.  v.  p.  o62 ;  Med.  Observ.  and  bi 
quir.  vol.  ii.  p.  369 ;  Archiv.  Gener.  vol.  ix.  p.  423 ;  Recueil  Period.  de 
Soc.  de  Med.  de  Paris,  vol.  xiv.  p.  289  ;  Journ.  Complement.  vol.  vi.  p.  ~ö 
Med.  Soc  Lond.  vol.  iii.  p.  176;  Med.  Journ.  Lond.  vol.  v-  p.  39G  ;  >I 
Journ.  Lond.  vol.  viii.  pp.  342  and  347  ;  Med.  Obs.  and  Inquir.  vol.  iii. 
341  ;  Med.  and  Phys.  Journ.  Lond.  vol.  xi.  p.  293. 

^  Lieutaud,  Obs.  1553;  Nuov.  Journ.  de  Med.  vols.  ii.  and  x.  ;  Med.  Üb-j 
and  Inquir.  Lond.  vol.  ii.  ;  Med.  Chir.  Trans,  vols.  viii.  and  xiii.  ;  Med.  an^ 
Phys.  Journ.  Lond.  vol.  xxxvii.  p.  196. 

*  Manget.  Thesaur.  Anat.  vol.  ii.  ;  Tulpius,  Obs.  Med.  Hb.  iv.  chap.  ö!': 
p.  358 ;  Miscell.  Nat.  Cur.  Beende  2,  an.  2,  p.  447 ;  Mem,  Acad.  R«)' 
des  Sei.  1702;  Recueil  des  Act.  de  la  Soc.  de  Sante  de  Lyon,  1798;  Jour"' 
de  Med.  vol.  v.  ;  Med.  Chir.  Trans.  Lond.  vols.  vii.  viii.  xiii.  ;  Med.  Rfp°^ 
Lond.  vol.  xix.  ;  Med.  and  Phys.  Journ.  Lond.  vols,  xi.  and  xiv.  ;  BoibmcriS 
Fase.  i.  p.  19;  Journ.  des  Connais.  Med.  Chir.  Fevrier,  1837;  Mr.  .Messer« 
case,  p.  68  of  this  Memoir ;  Med.  Chir.  Rtv.  vol.  i.  p.  299. 
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\i  are  eitlier  profuse,  or  limited  in  qiiantity.^  In  niany 
j|  at  an  uncertain  period  of  gestation,  we  have  hsemor- 
•|  ic  uterine  effusions,-  the  extrusion  of  coagula,  of  bodies 
!i  resemble  moles,  or  portions  of  the  placenta.^  These 
arances  have  occasionally  led  to  the  belief,  that  the  pa- 
had  actually  aborted,  or  that  the  ovum  was  originally 
ixtra,  but  intra-uterine,  and  had  escaped  through  a  rent 
^  e  Uterus  into  the  peritoneal  cavity, — the  extruded  body 
!:her  case  being  viewed  as  the  placenta.'*  Cases  attended 
;  rauch  uterine  excitement,  whether  arising  from  unusual 
}|;  ion,  or  some  external  injury,  are  the  most  likely  to  be 
ii{  npanied  by  these  latter  phenomena. 
19  mammae  enlarge,  and  the  areola  is  progressively  deve- 
.,  as  in  ordinary  cases ;  the  patient  may,  or  may  not, 
aJf  •  from  morning  sickness  ;  and  foetal  movement  is  feit  at 
iij.^sual  period. 

il  study ing  the  Symptoms,  those  referred  to  the  abdomen 
If  i.nd  carefui  investigation.  We  have  particularly  to  con- 
,  more  especially  in  the  early  months,  whether  the  ten- 
or  tumefaction,  if  there  be  either,  be  confined  more  to 
ide  of  the  abdomen  than  the  other ;  and  whether  any 
ii  <dness,  of  which  the  patient  may  complain,  and  foetal 
s|:ment,  be  limited  to  the  same  side  of  the  cavity.-'  Nor 


lil.  Trans.  Lond.  vols.  ii.  and  vii.  ;  Act.  Acad.  Theodor.  Palat.  vol.  ii. 
;  Haüeri,  Disput.  Med.  vol.  iv.  p.  793 ;  Med.  Chir.  Rev.  vol.  v. 
.  iiil.  Trans,  vol.  ix,  ;  Sandifort's  Tbesaur,  p.  327  ;  Hist  de  la  Soc.  Roy. 
d.  de  Paris,  1776,  p.  308;  GifFord's  cases,  p.  375;  Annais  of  Med. 
E  vols.  ii.  and  iv.  ;  Med.  Comment.  Edin.  vol.  ii.  ;  Archiv.  Gen.  vol.  ix.  ; 
ind  Phys.  Joiirn.  Lond.  vol.  lix. ;  Med.  Chir.  Rev.  Lond.  vol.  v. 
lurn.  de  Med.  Chirurg.  Pharm.  &c.,  vol.  xxxix.  ;  Nouv.  .Tourn.  de  Med. 
.  g.  Pharm.  &c.,  vol  xv.  ;  Recueil  Period.  de  la  Soc.  de  Med.  de  Paris, 
civ.  and  xxvii.  ;  Med.  Journ.  Lond.  vol.  viii.  ;  Muller,  Act.  Physic. 
fo\.  v.  obs.  152  ;  Journ,  Med.  Sei.  Dublin,  vol.  xv. 
ed.  Journ.  Lond.  vol.  viii.  p.  335 ;  Mem.  Med.  Soc.  Lond.  vol.  iii. 


mnnis  Riol,  fil  Anlhrop,  lib.  2 ;  Miscell.  Nat.  Curios.  Decade  3,  an.  4, 
Phil.  Trans.  Lond.  vol.  iv.  p.  365;  Mem.  de  l'Acad.  Roy.  des  Sei. 
Journ.  des  Savans,  1722;  Licutaud,  obs.  1539,  and  1542;  II  ist.  de 
•  Roy.  des  Sei.  1756;  Recueil  Period.  de  la  Soc.  de  Med.  de  Paris, 
•i.  xiii.  and  xxvii.  ;  Med.  Ob?,  nnd  Inquir.  vol.  ii, ;  Med.  Journ,  Lond. 
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miist  we  overlook,  in  tliis  part  of  tlie  in(|uiiy,  tliat  iii  a  lar|  j 
majority  of  the  cases  under  consideration,  the  various  ailmaj 
of  tlie  patient  have  been  more  aggravated  thaii  in  natu» 
gestations,  as  may  be  remarked  by  Consulting  the  foregois 
histories.  These  complaints  may  either  be  functional  i 
structural.  Among  the  former,  vomiting,  diarrhoea,  constipi 
tion,  and  harassing  tenesmus,  with  dysuria,  or  some  de^ 
of  obstruction  to  the  flow  of  urine,  may  be  particulariz« 
arising  either  from  the  mechanical  influence  of  the  cyst  ad 
its  Contents,  or  from  the  effects  of  morbid  alterations  in  Ii 
ambient  organs.  The  second  order  are  very  harassing  i 
the  patient,  and  often  recur  under  the  form  of  excruciatffl 
pains  in  the  umbilicus,  resembling  severe  colic,  near  to 
pubis,  or  in  either  iliac  or  lumbar  regions.  A  sense  öf  weia 
and  uneasiness,  deeply  seated  in  the  pelvis,  thence  sometimi 
extending  to  the  kidneys,  whence  it  becomes  more  or  m 
acute,  is  particularized  by  M.  Chaussier. 

The  most  satisfactory  information  regarding  the  nature  (!  f 
the  case,  may,  in  very  many  instances,  be  derived  from  aifl 
examination  per  vaginam.    We  have  here  to  consider  t!i 
Position  and  size  of  the  uterus,  and  whether  any  other  1 
can  be  discovered  in  connection  with  it,  as  must  happen  \\ 
ther  the  extra-uterine  ovum  be  contained  either  in  a  tube. 
in  an  adventitious  cyst.    Frequently  the  os  uteri  cannot 
reached  at  all,  or  with  difficulty,  from  the  organ  being  ele' 
ted  in  the  brim,  or,  indeed,  considerably  above  the  pubis. 

vol.  vi. ;  Krohn.Lond.  1791,;  Med.  Corament.  Edin.  vol.  xi.  ;  Hist.  de  rAcaai^ 
Roy.  des  Sei.  1773;  Med.  and  Surg.  Journ.  Edin.  vol.  vi.  p.  50;  Arrliiv»?' 
Gen.  vol.  ix.j  Med.  Chir.  Trans.  Lond.  vol.  xiii. ;  Journ.  de  Med.  Cbir 
Pharm.  &c.,  vol.  xviii. ;  Med.  and  Phys.  Journ.  Lond.  vols.  xiv.  xxx. 
and  xxxvii. ;  Nouv.  Journ.  de  Med.  vol.  ü.  ;  Med.  Journ.  Glasgow,  vol.  > 
Journ.  des  Connais,  Med.  Chir.  Fevrier,  1837  ;  Dr.  A.  Smith's  case,  p.  'S' 
this  Memoir,  as  also  that  of  Dr.  Loudon,  p.  65  ;  Patuna,  Feilitz,  and  1 
gier's  cases,  pages  91  and  92  of  this  Memoir. 

'  Phil.  Trans.  Lond.  vol.  iv. ;  Journ.  de  Savans.  1722;  Recueil  Period. 
la  Soc.  Med.  de  Paris,  vol.  xxvli.  ;  Med.  Journ.  Lond.  vol.  v.  ;  Med.  Tr-'  • 
Dublin,  new  series,  vol.  i. ;  Bonnie,  ä  Paris,  1822 ;  Med.  Journ.  Clav 
vol.  iii. ;  Dr.  A.  Smith's  case,  p.  56  of  this  Memoir. 

■  Krohn,  Lond.  1791  ;  Phil.  Trans,  abrid.  Lond.  vol.  iv.  p.  365;  Giff^' 
cases,  p.  375  ;  Journ.  Gen.  de  Med.  Chir.  et  Pharm,  vol.  xxvii. ;  Nouv.  Jo""' 
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t  ractitioncr,  were  he  led  to  consider  his  patient  at  the 
:  .>  of  her  pregnancy,  or  actually  in  labour,  would  naturally 
~  stonished  to  find  the  cervix  uteri  in  its  iinimpregnated 
lition,  and  the  organ  itself  either  empty,  or  its  size  consi- 
Ibly  less  than  might  be  expected  in  a  natural  gestation  of 
<same  duration.  ^    Or  if,  with  an  undeveloped  state  of  the 
t  ins,  the  head,  breech,  or  foot,  were  recognized  in  the  brim, 
1  the  pelvis,  included  in  a  cyst,^  such  a  case  would  re- 
)  that  share  of  attention  which  could  not  fail  to  disclose 
jliature,    Although,  with  some  rare  exceptions,^  the  uterus 
i|;!ases  in  size,  yet  I  believe  there  is  no  case  in  which  it  has 
lled  that  of  the  same  organ  in  the  fifth  month  of  natural 
rition.    Instead  of  the  womb  being  elevated  in  the  brim, 
s,  in  some  rare  instances,  been  pushed  so  low  into  the  pel- 
I  hat  its  cervix  has  protruded  beyond  the  os  externum.  ^ 
the  ovarian  varieti/,  impending  laceration  of  the  organ 
|i  laracterized  by  a  previously  impaired  State  of  health, 
I  i  ng  in  duration  ;  sanguineous  effusion  per  vaginam  ;  uni- 
f  li.l  languor  and  debility,  bordering  on  syncope  ;  abdominal 


I  ^.d.  et  Chir.  vol.  x. ;  Recueil  Period.  de  la  Soc.  de  Med.  de  Paris,  vol. 
I  ; ,  Med.  Journ.  Lond.  vol.  v. ;  Med.  and  Pbys.  Journ.  Lond.  vol.  xi. ;  Med. 
^  i.ient.  Edin.  vol.  xviii. ;  Bonnie,  a  Paris,  1822 ;  Med.  and  Surg.  Rev. 
vol.  ii. ;  Med.  Journ,  Glasgow,  vol.  Iii.  ;  Messer's  case,  p.  68  of  this 
:  ir. 

!  hil.  Trans.  Lond.  abrid.  vol.  vi.  p.  666  ;  Hist.  de  l'Acad.  Roy.  des  Sei. 
iand  1748;  Camper.  Anat.  et  Pathol.  tab.  ii.  paragr.  16;  Bononiens, 
I|  it.  1767,  Obs.  1532;  Lieutand,  Obs.  1767  ;  Deutch,  Halae,  1792; 
I  i  Comment.  Edin.  vols.  v.  and  xvii.  ;  Med.  Annais,  Edin.  vol.  Jii. ;  Journ. 
1"  d.  Chir.  et  Pharm.  &c.,  vols.  xxii.  and  Ixv. ;  Recueil  Period.  de  la  Soc. 
*  h  :d.  Paris,  vols.  xiii.  and  xxii. ;  Mem.  Med.  Soc.  Lond.  vol.  iii. ;  Med. 
t  1  md  Inquir.  Lond.  vol.  iii.;  Med.  Journ.  Lond.  vol.  viii.  ;  Med.  Chir. 
%  I  .  Lond.  vol.  V.  ;  Med.  and  Phys.  Journ.  Lond.  vol.  xi. ;  Evesque,  ä 
1806 ;  Dr.  A.  Smith  s  case,  p.  56  of  this  Memoir ;  Dr.  W.  Smith's 
).  48. 

[ed.  Obs.  and  Inquir.  vol.  iii.  ;  Med.  Comment.  Edin.  vol.  xviii.  ;  Med. 
irg.  Rev.  vol.  ii. ;  Phil.  Trans,  vols.  iv.  and  ix.  ;  Recueil  Period.  de  la 
^\  le  Med.  de  Paris,  vol.  v,  ;  Perfecl's  cases,  vol.  ii.  p.  171 ;  Dr.  Ingleby's 
**|^  Med.  and  Surg.  Journ.  Edin.  vol.  xlii. 

Ted.  and  Phys.  Journ.  Lond.  vol.  xxviii.  ;  Med.  Annais.  Edin.  vol.  iv. ; 
Repos.  Lond.  vol.  vi.  ;  Messer's  case,  p.  68  of  this  Memoir. 
r.  King's  case,  p.  76  of  this  Momoir. 
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uneasiness,  sometimes  a  circumscribed  swelling  witli  p 
which  last  is  confined  at  first  to  the  Situation  of  the  äffe 
Organ.    The  pain  does  not  become  suddenly  severe,  as  is  t 
case  in  the  tubal  variety,  and  the  ailments  of  the  patient  a 
somewhat  protracted.    From  the  cases  in  illustration, 
may  be  gleaned,  that,  with  few  exceptions^  the  sufferingg 
the  patient  have  been  prolonged  for  periods  varying  from  o 
to  several  weeks,  or  even  months.    Difficult  micturition, 
insupportable  tenesmus,  precede  the  fatal  termination  in 
generality  of  such  cases.    Great  irritation  of  the  stoi 
convulsions,  collapse  of  the  features,  and  universal  pro 
tion,  all  of  which  are  present,  are  not,  however,  peculiar 
this  variety. 

Of  the  cases  that  have  been  narrated,  more  or  iess 
nutely,  the  age  of  a  young  unmarried  female  was  only 
teen  years ;  and  that  of  other  sixteen,  varied  from  twenty 
to  forty.    Of  fifteen  individuals,  the  number  of  whose  g' 
tions  is  particularized,  there  were,  including  the  forego* 
five  unmarried  females,  all  of  whom,  except  one,  were  p 
nant  for  the  first  time,  and  this  last  was  in  her  second  g' 
tion  ;  the  remainder,  except  one,  had  borne  children  formet 
The  remarkable  circumstance  of  so  many  unmarried  fei 
being  found  in  a  list  so  comparatively  small,  affords 
Support  to  the  notion  of  Austruc^  and  Josephus,'^  that  ext 
uterine  gestations  are  more  likely  to  be  met  with  in  th 
and  in  widows,  than  in  matrons  of  regulär  liabits.  In 
instances,  both  ovaries  were  in  a  state  of  impregnation 
temporaneously ;  in  one,  there  was  contemporaneous  in 
and  extra-uterine  gestation  of  the  left  ovary ;  in  eighteen  ot 
cases,  the  left  organ  constituted  the  residence  of  the  ovuiB 
and  in  tioehe  instances,  the  right  ovary  contained  the  proda 
On  two  occasions,  the  ovum  was  thought  to  have  been 
tained  for  one  month  ;  on  six,  for  tioo  months ;  on  two, 
three  months ;  on  six,  for  four  months ;  on  three,  for 
months ;  on  one,  for  six  months ;  on  three,  for  seven  months 
and  on  three,  for  the  period  of  nine,  or  more  months. 

•  Aurtruc,  vol.  v.  p.  106.  *  Burdach's  Physiology,  vol.  ü-  P-  ^ ' 
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to  tlie  omrio-tuhal  variety^  tliere  is  rcason  to  believe, 
i  i  tlic  foregoing  illustrations,  that  when  the  ovum,  instead 
t  :  eing  contained  in,  has  simply  contracted  a  vascular  con- 
t  ion  with  the  ovary,  or  Stands  in  the  same  relation  with 
I  imbrise  of  the  Fallopian  tube,  and  has  been  considered  as 
r  ed  in  the  abdomen,  that  the  cyst  is  by  no  means  so  liable 
i  lurst  as  when  the  product  is  in  the  ovary  or  tube.  In  the 
b  :)minal  cavity,  the  envelope  is  very  little,  if  at  all  restrained 
t;  .!ig  its  development,  until  the  gestation  is  far  advanced  in 
i !',  rogress ;  it,  moreover,  contracts  adhesions  with  the  am- 
\  X  t  structures,  which  must  tend  still  farther  to  retard  or 
f  ent  laceration,  and  thus  explain  the  occasional  retention 
b :  le  foetus  for  periods  which,  in  duration,  almost  exceed  the 
•  ids  of  credibility. 

^hen  the  oyst  is  not  injured,  and  the  gestation  advances 
l  '.ie  close  of  the  natural  term,  foetal  life  then  becomes 
»1  er  or  later  extinct,  either  from  rupture  of  the  envelope, 
£  ri  om  partial  Separation  of  the  placenta,  very  probably  occa- 
e ')d  by  foetal  struggles,  which  are  often  so  violent  as  to  be 
liiicularly  feit  by  the  parent,  and  to  be  among  the  first 
I  n  lings  communicated  to  her  of  some  impending  misfortune.  ^ 
i'.'tidli/,  in  consequence  of  uterine  Irritation,  and  the  influ- 
It  i  of  the  Uterus  on  other  organs,  efforts  are  now  raade,  and 
i  i :  time  to  time  renewed,  for  the  dislodgement  of  the  foetus. 

Y%,  after  the  extinction  of  foetal  life,  the  tumidity  of  the 
•1  )men  diminishes,  sometimes  speedily,  but  in  occasional 
;J  i  mces,  slowly.  Fourthly^  when  the  patient  survives  rupture 
* '  he  cyst,  the  mammse  become  tense,  and  milk  is  secreted, 
^  tever  structure  constitutes  the  envelope.  Fiftlily^  during 
y  expulsive  efforts,  blood,  liquid  or  coagulated,  may  be 
i'  3ed  per  vaginam.    Sixthly^  the  catamenia  sooner  or  later 

Fabric.  Hildan,  908 ;  Hist.  Acad.  Palat.  vol.  ii.p.  403;  Manget.  Thesaur. 
•  vol.  iL  p.  142;  Miscell.  Nat.  Curios.  Dec.  3,  An.  4,  Obs.  87;  Spach. 
J.  Mul.  p.  19  ;  Hortii,  Oper.  Med.  lib.  xi.  p.  565  ;  Hist.  de  l'Acad.  Roy. 
?cien.  de  Paris,  1776  ;  Sandifort,  lib.  ii,  p.  35  ;  Act.  Lips.  1706  ;  Perfect's 
,  vol.  ii.  p,  187  ;  Arcbives  Geiier.  vol.  ix.  ;  Journ.  de  Med.  vol.  v.  ;  Re- 
(Ics  Act.  de  la  Soci.  de  Santd  de  Lyon,  1798;  Med.  and  Phys.  Journ. 
1-  vol.  xiv.  ;  Med.  Journ.  Lond.  vol.  vi ;  Mr.  Messer's  case,  p.  68  of  tliis 
loir. 
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reappear.  And,  finally^  the  patient  lias,  in  some  iiistaiii 
been  sensible  of  an  unusual  sound,  or  of  a  feeling  of  somethi 
having  given  way  in  the  interior,  at  the  moment  the  rupti 
of  the  cyst  must  have  happened.  ^  Although,  as  a  genei 
rule,  the  foetus  dies  at,  or  soon  after  the  close  of  nine  raontl 
yet  there  is  abundant  evidence  that  this  does  not  invarial 
happen.^ 

Of  the  cases  referred  to  in  illustration  of  this  variety, 
which,  in  some  instances,  are  not  ly  any  means  to  he 
dered  indiskutable^  there  were  two  of  the  patients  twenty  yea 
of  age ;  two^  twenty-one  years  ;  one^  twenty-two  ;  one,  twenl 
three ;  five,  twenty-four ;  one^  twenty-five ;  five,  twenty-gfa 
five,  twenty-eight ;  eleve7i,  thirty ;  three,  thirty-two ;  fn 
thirty-three  ;  three,  thirty-four ;  four,  thirty-five ;  ßve,  thiri 
six  ;  four,  thirty-seven ;  ßve,  thirty-eight ;  one,  thirty-nin 
six,  forty ;  one,  forty-one  ;  one,  forty-two ;  07ie,  forty-five; 
forty-six ;  and  one,  forty- seven. 

In  ninety-eight  cases  in  which  we  can  decide,  or  nearly 
on  the  stage  of  pregnancy,  the  foetus  in  seventy-nine  patiCT 
died  at  the  close  of  nine  months,  or  soon  thereafter ;  am, 
the  eiglith  ;  seven,  about  the  seventh  ;  one,  in  the  sixth ;  ttt 
in  the  fifth  ;  two,  in  the  fourth ;  ßve,  in  the  third ;  and 
at  the  end  of  the  first  month. 

The  extra-uterine  was  the  first  gestation  in  four  of 
patients ;  the  second,  in  eleven ;  the  third,  in  thirteen ; 
fourth,  in  four ;  the  fifth,  in  four ;  the  sixth,  in  four ; 
seventh,  in  two ;  the  eighth,  in  tico ;  the  ninth,  in  or/^ : 
tenth,  in  one ;  the  eleventh,  in  one ;  the  twelfth,  in  o, 
the  thirteenth,  in  one. 

'  Sue  EsR.  Hist.  &c.,  sur  les  Accoucb.  vol.  ii.  p.  Gl  ;  Med.  and  Pbys.  X 
Lond.  vol.  lix.  p.  337. 

-  In  the  tenth  month,  motion  was  sometimes  feit  in  the  right,  and  soraetim' 
in  the  left  side,  but  thereafter  in  the  left  side  only.  She  was  impressed  witi  j 
the  belief  that  fcetal  movement  had  continued  tili  the  thirteenth  month;  Jc"i 
Complement.  vol.  vi.  p.  257.  After  a  lapse  of  twenty-six  years,  there 
found  in  the  abdomen  a  fojtus  free  from  decomposition,  weighing  eight  Ibs..« 
with  teeth  which  had  attained  the  development  of  those  of  an  adiilt;  F  ' 
Trans,  vol.  ii. ;  Journ.  de  Med.  Chir.  Pharm.  &c.,  vol.  xviii. ;  Poteau  M« 
lange  de  Chirurg,  p.  3S9. 
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patients  liad  the  prodiict  of  three  extra-uterine  gesta- 
u  tlieir  abdomen  at  one  time  ;  in  both  individuals,  all 
jomposed  structures  were  evacuated  through  the  abdo- 
parietes,  and  each  recovered.  Nine  women  conceived 
iuring  the  retention  of  the  extra-uterine  foetus ;  two, 
one,  three  times ;  one,  four  times ;  one,  six  times ;  and 
>'en  times.  There  were  two  cases  of  contemporaneous 
iid  extra-uterine  gestation.    In  this  variety,  two  single 

only  are  particularized.  In  seventy-five  cases,  the 
was  retained  for  the  foUowing  periods,  viz.,  three  months 
instances ;  four  months  in  one ;  five  months  in  one ; 
lonths  in  two ;  fifteen  months  in  three;  sixteen  months 
:  seventeen  months  in  two  ;  eighteen  months  in  seven  ; 
ir  in  five;  two  years  in  eight ;  three  years  in  seven; 
irs  in  four ;  five  years  in  one ;  six  years  in  two ;  seven 
11  three ;  nine  years  in  one  ;  ten  years  in  three ;  eleven 
II  two  ;  thirteen  years  in  one ;  fourteen  years  in  two ; 

years  in  one ;  twenty-one  years  in  one ;  twenty-two 
1  one ;  twenty-six  years  in  tioo  ;  twenty-eight  years  in 
lirty-one  years  in  one  ;  thirty-two  years  in  one ;  thirty- 
I  ars  in  one ;  thirty-five  years  in  two ;  forty-eight  years 

fifty  years  in  one ;  ^  fifty-two  years  in  one  ;  fifty-five 
1  one  ;  and  fifty-six  years  in  one.   In  twenty-six  patients, 

omposed  structures  were  evacuated  through  the  rec- 
id  of  this  number  six  died.  The  foetal  structures 
through  the  abdominal  parietes  in  twenty-nine  cases, 
■  fi  of  the  number  died.  In  eight  instances,  the  remains 
i«tus  were  discharged  per  vaginara,  and  three  of  the 
>  died. 

"hol  Gestations,  the  crisis  is  particularly  marked  by  the 
nal  uneasiness  supervening  suddenly, — most  frequently 
lie  patient  is  in  the  enjoyment  of  perfect  health,  be- 


and  Phys.  Journ.  Loiid.  vol.  iii.  p.  422.  The  examination  in  this 
Tiot  appear  to  have  been  conducted  with  siifficient  care  to  merit  spe- 
Hon,  She  was  supposed  to  have  conceived  at  the  age  of  thirty-two, 
icr  catamenia  regularly.  The  period  at  which  she  expected  her  con- 
^vas  not  attended  by  any  of  the  usual  phenomena  of  parturition  ;  and 
'^iiddenly  after  a  paralytic  attack,  when  a  large  osseo  calcareoiis  mass, 
Ibs.  avoirdupois,  was  found  in  the  abdomen. 
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Coming  at  ohce  very  violent  and  uncontroUable,  and  r\i 
slowly  so,  as  in  ovarian  gestations ;  being  diffuscd,  and  e 
tending  so  much  into  the  umbilical  region,  as  to  have  beai 
compared  to  a  severe  attack  of  colic,  and  a  circurascribJl' 
swelling,  or  sense  of  fulness,  in  the  side  affected.   The  preee- 
variety  is  rarely  attended  by  that  distressing  tenesmus,  at 
occasional  sanguineous  effusions  per  vaginam,  which  genen^ 
accompany  ovarian  cases.   Sometimes  the  patient  experi 
a  rigor ;  a  countenance  naturally  florid  and  animated  bec 
very  suddenly  ensanguined  and  ghastly ;  the  pulse  is  ac 
rated,  but  feeble ;  the  abdomen  becomes  tense ;  the  suri'aij 
generally,  imbued  with  cold  clammy  Perspiration  ;  and  tli  " 
is  a  constant  sense  of  or  frequently  actual  fainting ;  at 
a  short  interval  of  mitigated  sufferings  succeeds.    The  syu  - 
toms,  however,  return  under  an  aggravated  form ;  the  pn^^ 
intermits  ;  there  is  extreme  anxiety ;  occasionally  spasii 
delirium ;  but  in  other  instances,  the  patient  is  conscio, 
her  approaching  dissolution,  which  happens  after  a  peri' 
suffering,  varying  from  five  hours  to  three  days.    In  >  : 
rare  examples,  instead  of  lesion  of  the  tube  being  attc; 
with  excessive  pain,  there  are  no  other  Symptoms  pn 
except  such  as  are  characteristic  of  extreme  depression  ol : 
living  powers.^ 

Of  eighty-eiglit  illustrations,  in  which  the  duration  of  p' 
nancy  could  be  very  nearly  determined,  the  following  are 
periods  for  which  the  ovum  was  retained,  viz.,  nine  frow 
to  two  months ;  seventeen  from  two  to  three  months ;  fif; 
for  three  months ;  ten  for  four  months ;  six  for  five  nionti 
two  for  six  months ;  three  for  seven  months ;  four  for  i  - 
months  ;  nine  for  nine  months  ;  one  for  ten  months ;  tNN  ^' 
one  year ;  one  for  eighteen  months ;  three  for  seven  yC'^'' 
one  for  ten  years ;  one  for  fifteen  years  ;  one  for  six' 
years;  one  for  seventeen  years;  one  for  twenty  years: 
one  for  forty-six  years.    The  right  tube  constituted  the  e; ' 
lope  of  the  ovum  in  thirty-four,  the  Icft  in  forty-one  ca- 
From  this  statement,  it  will  appear  that  the  retention  of  t 
ovum  does  not  take  place  so  much  more  frequently  io  ^ 

'  Ingleby's  cases ;  Med.  and  Surg.  Journ.  Ed.  vol.  xlii. 
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thaii  in  tlie  right  tube,  as  some  writers  would  have  us 
ve.  ^  It  was  the  first  gestation  in  ten  of  the  cases,  and 
-five  had  children  formerly.  All  the  patients  except  six, 
tvventy-four  years  of  age,  or  upwards.  Among  the  illus- 
ons,  there  are  but  tioo  cases  of  unmarried  females ;  one 
mce  in  which  the  breach  in  the  abdominal  parietes  was 
ed  with  success ;  and  two  patients  in  whom  gastrotomy 
a  f  unsuccessfully  performed.  There  is  one  example  of  con- 
oraneous  intra,  and  extra-uterine  gestation.  One  woman 
p  1  iiced  foui\  and  a  second  six  children,  during  the  retention 
jrG  extra-uterine  foetus. 

j  1  the  Tuho-uterine  variety,  the  cases  in  Illustration  are  so 
1 1  n  number,  as  to  afford  but  little  scope  for  deciding  upon 
omena  that  can  with  any  certainty  be  considered  pathog- 
mic.  The  Symptoms  would  seem  to  be  a  combination  of 
?  which  have  been  particularized  in  the  histories  of  Ova- 
ibal,  and  Tubal  cases.  In  the  example  reeorded  by  Mr. 
and  in  that  of  Madame  Laugier,  the  patients  were  ha- 
d  by  those  abdominal  pains  and  sanguineous  effusions  so 
icteristic  of  all  the  varieties  of  extra-uterine  gestation, 
a  an  especial  manner  of  the  ovario-tubal ;  while  in  the 
%  \ '  four  cases  these  Symptoms  were  wanting.  There  was, 
b  i\  ver,  in  all  of  them  one  very  peculiar  feature,  viz.,  the 
k  \\  faction  and  foetal  movement  being  distinctly  limited  to  a 
1^  3ular  sidc  of  the  abdomen.  It  also  remains  to  be  noticed, 
I '-  raewhat  remarkable,  that  in  all  of  them  foetal  existence 
^  i  3rolonged  to  the  close  of  nine  months,  or,  indeed,  consi- 
4  '  ily  beyond  this  period,  in  the  example  related  by  Patuna, 
States,  that  the  child  was  as  largo  as  one  two  months 
*l  birth. 

1 ;  all  the  illustrations  of  this  variety,  the  foetüs  was  deve- 
h  .'m  the  right  tube ;  three  of  the  patients  had  attained 
:  ge  of  thirty-five  years  and  upwards,  but  that  of  the  other 
is  not  ßtated ;  and  their  gestations  numbered  from  two 
ven,  including  the  extra-uterine  pregnancy. 
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iter  decem  graviditates  in  tubis  Fallopianis  obvias,  ne  iiiiam  quidein-iu 
depreheiidit  latt-re ;  Hiemus,  Journ.  Lod.  b.  ii.  p.  598. 
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CAUSES. 


Were  we  to  be  satisfied  with  probabilities,  numerous  ; 
very  plausible  explanations  might  be  advanced  to  accouiit 
the  oecurrence  of  extra-uterine  pregnancies,  such  as  patl- 
gical  clianges,  tending,  ßrst^  to  retard  the  departure  o!  r: 
product  of  conception  from  the  ovary ;  sewwc^^y,  to  pre\' 
the  fimbrise  embracing,  or  the  tubes  receiving  it ;  third[- 
impede  its  progress  along  the  latter;  oxidi^  fourthl^/^  to  obst; 
its  entrance  into  the  uterine  cavity. 

The  ovaries,  it  must  be  confessed,  are  prone  to  ehr 
excitement,  which  may  perhaps  be  viewed  as  a  predispo.v 
State,  by  the  morbid  action  extending  to  the  structures 
the  Ovulum,  or  even  to  the  Fallopian  tube  itself,  while  u. 
organ  and  the  ovary  are  in  contact ;  and  thus,  as  alreadj 
alleged,  lay  the  foundation  for  the  Ovario-tubal,  or  Tubi 
variety,  of  misplaced  gestation.    Morbid  conditions  of 
product  of  conception  may  be  enumerated  among  the  predi 
posing  causes.    As  the  structures  of  the  ovum  may  be  foi 
in  a  State  of  disease  at  the  various  stages  of  pregnancy,  U 
not  unreasonable  to  infer,  that  some  pathological  cbi 
may  originate  with  the  Ovulum,  which,  consequeutly 
transit  towards  the  uterus,  might  contract  an  adhesion 
the  tube.    The  naturally  contracted  calibro  of  the  FaU 
tubes,  has  been  long  admitted  as  a  predisposing  cai 
Tubal  cases,  and  thought  satisfactorily  to  account  for 
frequent  oecurrence.    These  canals,  as  must  be  familiär  < 
every  one  possessing  a  knowledge  of  their  formatioii,  gracl'i 
ally  become  more  contracted  as  they  approach  the  uteru- 
where  their  aperture  is  sufficient  merely  to  adniit  a  bri.«''^ 
wherefore,  it  may  naturally  be  supposed,  that  a  trivial  degijj 
of  engorgement  of  their  inner  lining,  for  example,  niigbt  ob 
terate  the  canal  at  a  particular  point,  or  throughout  its  who 
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se,  and  tlius  afford  a  cause  that  might  be  considered  in- 
II  table.  ^ 

'e  liave  already  observed,  that  in  female  infants  vvho  die 
after  birtli,  a  bifurcated  formation  of  the  uterus,  as  is 
al  to  the  female  of  some  of  the  lower  animals,  is  mani- 

Breschet'^  has  constantly,  and  I  have  myself  oecasion- 
remarked  this  disposition.  Boehmerus, '  Morgagni,  "^  M. 
aer  of  Angers,  Professor  Dumeril,  and  others/  have  seen 
the  adult  subject.  The  knowledge  of  this  fact  enables 
I  account  for  those  rare  cases  which  constitute  the  Tubo- 
ne  variety;  where  the  ovum  has  effected  a  lodgement, 

developed,  and  partly  found,  in  the  bifurcation,  and 
V  in  the  uterine  cavity ;  or  where  the  foetus  has  even- 
\  passed  per  vias  n^aturales,  duri ng  parturition. 
Ithough  there  are  good  grounds  for  admitting  both  the 
nee  and  the  influence  of  the  alleged  pathological  changes, 
Vom  the  impenetrable  veil  which  still  Covers  many  links 
)  important  function  of  impregnation,  we  may  never  have 
r  demonstration  of  some  of  the  causes.     It  would, 
fore,  be  rash  to  speak  confidently  on  a  point  so  obscure  ; 
<ince,  moreover,  one  of  the  conditions  in  question,  viz., 
of  the  Fallopian  tube,  might  originate  subsequently  to 
iiisplacement  of  the  Ovulum. 

is  to  be  remembered,  that  the  ovaries  and  Fallopian 
-  are  liable  to  be  affected  by  many  of  the  ordinary  causes 
ritation,  and  tliey  are  in  an  especial  raanner  also  fre- 
tly  exposed  to  excitement,  in  consequence  of  their  inti- 
connection  with,  and  being  engaged  in  the  same  common 
ion  as,  the  uterus ;  an  organ  which,  of  all  others  in  the 

pistolse  Morgagni,  xvi.  xxi.  xxiii.  xxvi.  xxix.  xlvi.  Iii.  Ixi.  Ixvii.  Ixviii. 

Cypriani  Epist,  Thomae  Millirigton ;  Med.  Cliir.  Trans.  Lond.  vols.  vii. 

i.  ;  Med.  and  Siirg.  Journ.  Edin.  vol.  xlii.  ;  Breschet's  Memoir ;  Med. 

Rev.  vol.  V. ;  Med.  Repes.  Lond.  vol.  xix. ;  Journ.  Complement.  vol. 

^ücueil  Period.  de  la  Soc.  de  Med.  vol.  xiv.  an.  6 ;  Dra.  A.  Smith  and 

ly's  cases;  Encyclog.  des  Sei.  Med.  Fevrier,  18:37. 

iemoir  Repert.  Anat.  Pliysiol.  Patliol.  &c.  1.  c. 

IS.  2,  Obs.  V.  ■»  p]pist.  iii.  Art.  21. 

rchivcs  Gen.  vol.  xi,  1826;  Med.  Chir.  Trans.  Lond,  vol.  xvii.  p.  «173; 

<iaz.  Lond.  vol.  xiit.  1833-34,  p.  898. 
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economy  of  tlie  female  of  our  race,  particularly  during  Im 
menstrual  life,  is  more  or  less  constantly  under  the  infiuencet 
of  powerfui  excitement,  arising  either  from  ordinary  mentalj 
causes,  or  from  those  of  a  delicate  nature.    Whetlier  thel 
changes  superinduced  by  the  alleged  causes  may  consist  im 
incrassation  or  chronic  inflammation  of  the  tunics  or  otlif  r 
tissues  composing  the  ovary ;  in  Induration  or  paralysis 
the  fimbriaj ;  shortness,  spasm,  paralysis,  or  contraction 
the  calibre  of  the  tube ;  contraction  or  spasm  of  the  uteri 
extremity  of  the  tube ;  or  in  disproportion  betwixt  the  Ovu- 
lum and  the  area  of  the  tube,  or  the  entrance  of  a  process  oft 
the  decidua  into  the  latter,  it  might  not,  perhaps,  be  v 
profitable  to  inquire. 

As  already  observed,  the  ovaries  are  prone  to  chronic 
flammation,  and  they  may  be  thus  affected  without  any  colia^;^ 
teral  influence ;  but  frequently,  also,  they  take  on  disea-  ' 
action,  while  a  similar  change  is  going  forward  in  some  otheL 
organ,^  more  particularly  the  uterus,'^  and  occasionally  tha 
lungs,  the  liver,  and  kidneys ;  ^  under  all  of  which  circi 
stances  individuals  have  been  known  to  conceive.  AVhen; 
ovaries  are  the  seat  of  disease,  there  can  be  no  reason 
the  morbid  excitement  might  not  extend  to  the  structuresj* 
the  Ovulum,  and  thus  lead  to  its  detention  in  connection' 
the  diseased  organ.    The  cases  recörded  by  Sir  Ever 
Home  and  Mr.  Stanley,  both  already  referred  to,  are  soii 
what  in  point. 

In  some  instances,  the  patient  has  been  sufFering  unde 
general  ill  health  for  a  considerable  period  before,  or  at 
time  the  misplaced  gestation  must  have  occurred.  Occasioii 
ally,  where  the  ovary  has  been  alleged  to  constitute  Äfl 
envelope  of  the  foetus,  the  corresponding  organ  has  been  founfl 
diseased.    The  same  law  is  occasionally  observed  to 
good  in  regard  to  the  ovaries,  as  the  eyes  and  other  or 

'  Manget.  Thesaur.  Annt,  vol-  ii.  p.  141. 
-  Nouv.  Jouni.  de  Med.  et  Chir.  vol.  x. 

=>  Jourri.  de  Med.  Cliir.  &c.,  pnr  Corvissart,  &c.,  vol.  xxvi.  p.  23; 
Ac&d.  Nat.  Cur.  vol.  v.  olis.  152;  Dr.  Duncan's  case,  p.  9\  of  this  Memoirj 
Mr.  Dnrby's  case,  p.  93  of  this  Memoir ;  Med.  Gaz.  Lond.  vol.  vii. 
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Ligh  by  110  means  so  readily,  viz.,  that  the  sound  one  is 
sooner  or  later  to  participate  in  the  same  cliange  wliicli 
•ts  the  diseased  organ.  ^    It  has  also  sometimes  happened, 
sterility,  or  one  or  other  of  the  varieties  of  extra-uterine 
ation,  has  succeeded  to  one  or  repeated  abortions,^  to  a 
mature  labour,  or  to  a  delivery  attended  vvith  much  suf- 
iig, '  favouring  the  opinion  that  some  consequent  organic 
iige  had  ensued,  and  at  a  subsequent  period  led  to  the 
placement  of  the  ovum. 

vithough  in  Cyprians^  who  are  rarely  productive,'*'  we  are 
rded  a  satisfactory  illustration  of  the  influence  of  undue 
ilgence  in  hymeneal  pleasures  in  deteriorating  the  repro- 
live  function,  yet  our  knowledge  of  the  structural  changes 
parable,  as  I  should  conceive, from  such  a  State, is  limited.'^ 
jmales  of  easy  virtue,  and  occasionally,  also,  in  married 
en,  one  or  both  of  the  Fallopian  tubes  have  been  found 
ring  by  their  fimbrije  to  the  anterior  or  posterior  surface 
le  Uterus,  or  broad  ligaments,^  whereby  their  extremities 
d  be  prevented  from  embracing  the  ovary,  wlien  the  per- 
lance  of  this  part  of  the  function  should  take  place.   It  is 

foiirn.  de  Med.  Chir.  et  Pharm.,  &c.  vol.  v.  ;  Glasgow  Med.  Jouin.  vol. 
Frans.  Coli.  Phys.  Loiid.  vol.  vi.  ;  Dr.  Duncan's  second  cuse,  page  91  of 
■  leinoir. 

Krohn  on  Extra-uterine  Gestation ;  Hist.  Aead.  Roy.  des  Sei.  part  ii. 
748,  p.  7'3,  an.  1773,  p.  270;  Uenman's  engravings ;  Medical  Annais, 
vii.  p.  412;  Trans.  Roy.  Soc.  Edin.  vol.  v.  ;  Dr.  Duncan's  first  case, 
of  ihis  Memoir. 

Rust's  Mag.  vol.  xxix.  No.  2;  Med.  Phys.  Journ.  Lond.  vol.  xxxvii.  p. 

'.n  resnnnant  toutes  ces  reponses  qui  m'ont  ete  faites,  et  ce  que  j'ai  trouvt; 
luelques  livres  anciens  et  modernes,  j'ai  du  tirer  cette  conclusion  :  que 
prosiituees  f'ournissent  a  peines  six  accouchemens,  dans  le  courant  d'une 
;  Diicliatelet  sur  la  Prostitution,  vol.  i.  p.  230. 

itemperantia  in  re  venerea,  quje  uti  ad  vitiosas  graviditates  in  genere,  ita 
irias  in  specie  mullum  conferre  posse  videtur  ;  Sclilegel,  vol.  i.  p,  .S73. 
II  the  body  of  a  Cyprian  who  was  supposed  to  have  died  duriiig  sexual 
■SS,  the  extremity  of  one  of  the  tubes  was  found  cohering  to  one  of  the 
s.    In  the  body  of  another  Cyprian,  who  was  lame,  and  forty  years  of  age, 
f  the  tubes  was  found  agglutinated  to  the  corresponding  ovary;  Morgagni 
XX vi.  art.  14.,  xlviii.  art.  32  ;  Med.  Chir.  Trans.  Lond.  vol.  viii.  p.  503, 
•li.  p.  55.    In  one  of  Dr.  Ingleby's  cases,  the  left  tube  cohercd  to  the 
^  Uten ;  Med.  nnd  Surg.  Journ.  Edin.  vol.  xlii. 
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not,  of  course,  to  be  supposed  that  this  state  of  the  tul.n  ~ 
would  be  productive  of  any  otlier  result  than  infertility  ;  but 
on  observing  such  remarkable  effects,  I  presume  the  infereix . 
would  be  quite  legitimate,  that  the  cause  which  had  led  • 
them,  might  occasionally,  also,  have  been  productive  of  otl 
structural  changes,  sufficient  to  account  for  some  mrieti/ 
extra-uterine  pregnancy.    Although  I  would  by  no  mean« 
wish  to  be  understood  as  positively  affirming  in  what  the  dl* 
Organization  consists,  or  whether  the  ovary,  ovum,  tube,  oi 
j        Uterus,  is  most  frequently  its  seat,  yet  the  following  fact  de- 
serves  to  be  noticed,  viz.,  that  of  nine  unmarried  females,  tht  f. 
subjects  of  extra-uterine  gestation,  five  of  the  number  ha' 
been  of  those  considered  ovarian,  one  tubal,  and  three  ovan 
tubal.    One  of  the  ovarian  cases,  and  of  which  the  patho 
gical  account  is  everything  that  could  be  desired  in  point 
accuracy,  was  an  individual  who  had  practised  her  avocatii 
as  a  Cyprian  for  twenty  years.  ^    In  support  of  the  influen 
of  pathological  changes,  it  is  further  to  be  observed,  that  mi;- 
placed  gestations  have  been  most  frequent,  not  araong 
youngest  class  of  individuals,  but  in  those  somewhat  in 
vance  of  this  stage  of  life,  as  also  in  women  who  have  bor 
several  children ;  as  first  impregnations,  they  have  only  h; 
pened  in  the  proportion  of  one  to  seven  or  eight  subseque: 
births.   This  disproportion  we  should  not  have  expected,  C' 
sidering  that  in  a  record  of  1120  deliveries,  there  may  be  oi, 
this  number  461  women  confined  for  the  first  time."'^ 

Some  importance  has  been  attached  to  mental  agitati 
during  the  enjoyment  of  the  conjugal  embraces,  as  a  cause  : 
extra-uterine  gestation.^    The  Solution  of  so  delicate  a  pro-|>i 
blem  as  the  modus  operandi  of  such  an  agent,  will  not  ben: 
tempted;  but  as  its  influence,  it  may  be  presumed,  canbe  l'i 
very  transient,  a  doubt  may  be  expressed  as  to  whether 
effects  could  at  all  extend  to,  or  continue  so  long  as  the  peri' 

'  Boehmeri,  Fase.  1.  ;  Journ.  de  Med.  Chir.  Pharm,  vol.  v. 
2  Piat.  Tieat.  on  Midwifery,  R.  CoUiiis,  M.D.  p.  490. 
'  Terrorem,  timorem,  anxietatem,  indigiiationem,  si  nempe  hae  momento 
coitns  veneris  voliiptatem  subito  interrumpiint,  causas  conceptionis  cxtra-uiff- 
itise  esse  credit;  Kruger,  Schlegel,  vol.  ii.  p.  232. 
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'lieh  tlie  product  of  conceptioii  takes  its  departure  from 
vary,  and  which  is  thoiight  not  to  happen  for  several  days 
f ruitful  coition.  ^  The  first  illustration  recorded,  in  which 
•luse  under  consideration  was  supposed  to  have  occurred, 
liy  the  late  distinguished  M.  Baudelocque  of  Paris,  under 
'  management  at  la  Maternite,  a  woman  died  in  extra- 
iie  pregnancy.    She  ascribed  her  condition  to  her  having 
1,  while  receiving  the  embraces  of  her  lover,  some  one 
!ig  the  key  of  her  apartment,  by  which  she  was  exceed- 
alarmed  :  the  movement  of  the  fcetus  was  feit,  precisely 
uionths  after  this  interview.^ 

a  second  case  resembling  the  foregoing,  a  female  of  an 
ous  disposition  was  very  much  agitated  in  consequence 
'  abrupt  entrance  of  some  one  into  her  apartment,  im- 
i  tely  after  she  had  received  the  embraces  of  her  husband. 
happened  in  the  beginning  of  October  1815,  and  in  the 
if  the  preceding  month,  she  had  her  catamenia.  On 
Oth  ISIay  following  she  died,  when  a  fcetus  of  six  months 
ound  in  an  adventitious  cyst,  on  the  left  side  of  the  pel- 

a  third  instance  of  this  nature,  a  woman  was  very  much 
ed  in  consequence  of  a  stone  having  been  flung  through 
indow  of  her  apartment,  while  she  was  in  the  act  of 
ing  the  embraces  of  her  husband.    This  happened  on 
')th  February  1819,  and  on  the  Sd  of  March  following 
iisband  died.    Until  about  this  period  she  had  always 
regulär,  though  married  twelve  years.    On  the  6th 
iuber,  pains  resembling  those  of  labour  supervened,  when, 
■  cervix  uteri  could  not  be  reached,  extra-uterine  g-esta- 
vas  suspected.    This  individual  remained  a  widow  two 
when  she  married.    She  died  March  10,  1 824,  with- 
iving  had  issue  by  the  second  union.    The  extra-uterine 
,  which  was  still  retained,  was  now  removed;  but  the 
•  which  the  abdomen  exhaled  was  so  intolerable,  as  to 

'  Vide  p.  12  of  this  Memoir. 

Dict.  des  Sciences,  Med.  vo'.  xix.  p.  309. 
*  Noiiv.  Jüiirii.  de  Med.  vol.  ii.  p.  320. 
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prevent  M.  Beclard  minutely  investigating  the  patliologic;, 
condition  of  the  parts  involved.  ^ 

A  very  satisfactory  analogical  Illustration  is  related  i 
Grasmeyer,  in  corroboration  of  the  influence  of  the  cau8( 
question.  In  a  cowwhich,immediatelyafter  sexual  intercoui 
had  been  gored  by  another  aniraal,  and  died  tvvelvedayg^ 
sequent  to  the  injury,  a  tumour  was  found  containing  a  v. 
cle,  which  was  implanted  in  the  parenchyma  of  theleftova: 
its  membrane  was  opaque  and  strong,  and  inclosed  a  tmh'n^  i 
puriform  fluid. 


DIAGNOSIS. 


An  early  detection  of  the  condition  of  the  patient,  thats  , 
measures  may  be  adopted  as  shall  tend  to  retard  laccrai 
of  the  envelope  of  the  foetus,  will  be  of  the  highest  ini[' 
ance.    Those  of  the  profession  who  have  been  led  to  be^, 
some  share  of  attention  on  the  subject  under  consideration 
will  excuse  me  for  entering  my  dissent  against  the  dictum  oj  ■ 
a  late  veteran  practitioner,  who  imagined  that  there  was  some' 
thlng  so  characteristic  in  the  mere  moans  of  the  patient,  t  ' 
it  would  be  sufficient  for  the  medical  attendant  to  hear  tli  . 
once,  to  enable  him  to  pronounce  any  future  case  to  be  oö 
of  a  certain  variety  of  extra-uterine  gestation.    The  fallac 
of  this  opinion  was  verified  by  the  melanclioly  fact  of  tliis  pra« 
titioner,  on  the  strength  of  his  diagnostic,  insisting  on  tl> 
abdomen  of  a  woman  being  laid  open,  who  was  found  not  t« 
be  at  all  pregnant.'^ 

A  case  occurred  at  Berlin  in  1828,  in  which  the  set  a"ii^ 
the  abdominal  parietes  was  performed,  upon  the  suppositioi 
of  a  tumour  which  was  feit  subjacent  to  thcm  being  au  extra 

'  Archiv.  Genernles,  vol.  xxviii.  p.  208. 

»  Burdach's  Physiology,  vol.  ii.  p.  21 '2.  ^ 
•<  Review  of  Hcim's  Püstbum.  Woiks;  Biit.  and  Forcgn  Med.  Rev.  ^o 
viii.  p,  49.^J. 


121 


ine  fcetus;  instead  of  vvliich,  it  proved  to  be  an  accumula- 
of  foecal  matter.  ^ 

Ithough,  as  in  other  subjects  pertainingto  the  department 
,  idwif ery,  mucli  difficulty  will  occasionally  be  experienced 
titablishing  a  diagnosis,  yet  assuredly  in  many  instances 
4i  may  be  met  with,  I  sliould  unhesitatingly  say,  that  when 
«jatient  is  four  or  five  months  pregnant,  the  task  is  not 
rrmountable;  but  at  an  earlier  stage  of  gestation,  altliough 
'  3  may  be  some  striking  plienomena,  yet  we  sliould  not  be 
ified  in  considering  them  infallible.    The  nature  of  the 
ition  is  to  be  decided,  certainly  not  by  a  reference  to  any 
ee  Symptom,  but  by  a  strict  analysis  of  all  the  most  pro- 
pnt  features  of  any  given  case.    If,  after  suppression  of 
»atamenia  and  other  phenomena  of  pregnancy  for  one  or 
periods,  an  individual  were  to  be  suddenly  seized  with 
[Mitrollably  acute  pains  in  either  iliac  region,  even  anteoe- 
\y  to  the  period  of  quickening,  accompanied  by  a  well-de- 

Iswelling  at  a  correspondiug  point,  sanguineo-mucous  dis- 
ires  per  vaginara;  frequent  desire  for,  and  pain  attending 
arition,  tenesmus,  with  a  sense  of  fainting,  such  ailments 
,t  certainly  to  Warrant  a  practitioner  in  suspecting  an 
lan  or  tvibal  pregnancy.^    Were  the  uterus  found  in  an 
)ted  Position  in  the  pelvis,  and  besides  this  organ,  an  ad- 
laal  body  detected  in  the  same  cavity,  such  a  discovery 
[it  certainly  be  viewed  as  a  corroboration  of  our  suspicions. 
Ilhen,  after  the  presence  of  foetal  movement  cannot  be 
riebold's  Journal,  vol.  ix.  p.  737 ;  Deizemeris. 
ti  Chirurgien  celebre  dit  avoir  vu  deux  femmes  enceintes  de  quatre  mois, 
■Bquelles  rieti  n'indiquait  ce  que  leur  etat  avait  d'extraordinaire,  si  ce  n'est 
pilleinents  frequents  dans  l'abdomen  et  la  tumefaction  irreguliere  du  ven- 
U  se  portait  d'un  c6te  seulemeiit.    Elles  eprouvereiit  les  symptomes  sui- 
pors  de  la  ruptures  des  trompes  :  alles  furerit  attaqudes  inopinennent  de 
rs  extremement  vives  qui  durereiit  deux  ou  trois  heures  ;  un  douleur  plus 
lue  les  autres  fut  suivie  d'un  calme  parfait  ;  le  ventre  s'affaissa  et  fut 
aplaii ;  une  chaleur  e^^ale  et  douce  se  repandit  dans  la  cavite  abdominale  ; 
I  se  decolora,  il  survint  des  syncopes  presque  continuelles ;  le  pouls  s'af- 
et  se  concentra;  une  sueur  froide  se  repandit  sur  toute  la  surface  du 
et  les  malades  expirerent ;  Sabatier,  Med.  Oper,  at  I"*^  edition,  t.  i.  p. 
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questioned,  tlio  cervix  uteri  is  found  directed  towards  tli. 
pubis,  so  much  elevated  in  the  brim,  that  it  can  be  feit  witl 
difficulty,  or  that  it  cannot  be  reached  at  all,  there  need,  ge^ 
nerally  speaking,  be  very  little  doubt  as  to  the  presenceofar 
extra-uterine  gestation.    An  additional  support  to  this  diag; 
nostic  is  an  undeveloped  state  of  the  cervix,  and  of  the  corpui ' 
uteri  when  it  can  be  feit.    Another  point  which  deserves  par. 
ticular  attention  is,  whether  the  abdominal  tumefaction  wa 
observed  to  have  commenced  at  one  side,  and  whether  {asiA 
movement  was  remarked  to  have  for  a  time  occupied  a  cor«  ; 
sponding  point.    When  gestation  is  far  advanced,  and  th 
adventitious  cyst  occupies  a  larger  share  of  the  abdomBM 
cavity,  these  diagnostics  cannot  be  relied  on,  though  of 
value  at  an  earlier  stage.    In  connection  with  the  forej 
remarks,  we  must  not  overlook  the  importance  of  occasi 
paroxysms  of  acute  pains,  in  different  regions  of  the  abd 
as  very  characteristic  of  extra-uterine  gestation.  Of 
phenomena  which  may  be  particularized,  none  has  comm 
attention  so  frequently,  as  the  altered  position  and  und 
loped  condition  of  the  uterus,  as  may  be  observed  in  the 
tories  of  many  of  the  cases  which  have  been  offered  in  ill 
tion. 

From  the  foregoing  illustrations  it  may  be  observed,  that : 
in  occasional  instances  extra-uterine  gestation  has  bo'  'i  f 
founded  with  retroversion  of  the  uterus;^  but  a  littk 
tion  must  satisfy  the  practitioner,  that  there  is  a  marked  di^  i 
ference  betwixt  the  Symptoms  of  each.    In  retroversion  tii'  c 
patient  is  suddenly  seized  with  almost  total  inability  to  vc 
urine,  and  with  tenesmus,  but  inability  to  evacuate  the  n ;  ! 
tum,  and  these  Symptoms  are  invariably  present ;  while 
extra-uterine  gestation,  although  there  is  frequent  desire,; 
much  pain  in  performing  these  functions,  yet  they  are 
obstructed,  as  in  retroversion ;  and,  moreover,  these 
plaints  supervene  in  paroxysms,  or  they  are  present  only 
occasional  instances.     In  regard  to  the  malposition  of  th  n 


luie  i  ;: 


'  Vide  illustrations  from  Krolin,  Med.  Joiirn.  Glasgow,  j\Ied.  Commf' 
Ed.,  Büriiiic  aiid  Messer,  pugcs  2!>,  3'2,  60,  GS,  and  71,  of  (Iiis  Mcinoir. 
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the  only  Symptom  in  which  these  derangements  strik- 
resemble  eacli  other,  this  likewise  is  but  occasionally  feit 
ra-uterine  gestation,  while  it  always  happens  in  retrover- 
We  have,  moreover,  to  remember,  in  reference  to  this  last 
ßrst,  that  the  pelvic  cavity,  except  in  some  very  rare  in- 
s,  is  not  at  any  time  so  completelyoccupied  by  the  tumour 
\tra-uterine  gestation,  as  by  the  uterus  in  a  stateof  retro- 
ii;  and,  secondly^  that  the  patient  can  freely  evacuate  the 
or  when  the  pelvic  tumour  is  pushed  towards  the  sacrum. 
>  greatest  accuracy  must  be  observed  in  deterraining  the 

I  at  which  pregnancy  mayhave  commenced,so  that  should 
tomy  be  thought  advisable,  we  may  be  able  to  decide 
'  probability  of  the  foetus,  after  its  emancipation,  sup- 
if?  a  separate  existence  ;  which,  by  the  universal  consent 

II  of  the  greatest  practical  experience  and  integrity, 
in  this  country  and  on  the  continent,  cannot  happen 
after  a  residence  of  about  semn  kalendar  months  in 

In  a  recent  publication  on  midwifery,  the  most  valu- 
■ecord  of  cases  extant  in  our  language,  containing  an 
it  of  the  deliveries  in  the  Lying-in  Hospital,  Dublin, 
v'en  years,  amounting  to  16,654,  including  100  prema- 
ärths,  produced  at  periods  of  gestation  varying  frora  five 
ht  months,  none  of  these  immature  children,  except  om 

eighth  month,  lived  longer  than  six  days.^  Notwith- 
ing  the  opinions  of  men  who  have  devoted  the  whole  of 
professional  lives  to  the  obstetric  art,  and  such  satisfac- 
lata  as  those  just  referred  to,  Dr.  Thomas  Chalmers, 
>sor  of  Divinity  in  the  University  of  Edinburgh,  upon 
ples  of  obstetrics  which  he  did  not  condescend  to  ex- 
!  to  his  audience,  and  in  a  strain  of  philosophical  reason- 

generis,  seemed  to  satisfy  a  very  large  majority  of  the 
al  Assembly  of  theOhurch  of  Scotland,  in  solemn  deliber- 
i8sembled,that  the  child  of  one  of  the  said  brethren  might 
ble,  or  Support  a  separate  existence,  though  born  after  a 
•  ion  of  only  174  days.  To  carry  conviction  to  the  mind  of 
lOst  sceptical  of  the  Reverend  Doctor's  idolizing  auditors, 

'  Pract.  Treat.  on  Midwifery,  R.  Collius,  M.D.  p.  314, 


124 


there  was  nothing  wanting  but  proof  that  tho  progeny  of  il. 
priesthood  could  be  reared  at  an  earlier  period  of  gestati  ,^ 
than  those  of  their  lay  brethren, — a  doctrine  which,  thou  '! 
certainly  to  be  inferred  from  the  decision  of  the  veneral 
court  on  the  occasion  in  question,  the  Reverend  Doctor  (i; 
not  venture  openly  to  assert. 

On  the  case  alluded  to,  the  editors  of  the  Med.  Chir.  Revi 
remark,  "  that  the  philosophical  opinions  of  Drs.  AHson 
Christison  will  sooner  or  later  become  the  rule  with  the  y 
fession,  viz.  that  a  viable  child  may  be  born  between  the  fiiu 
and  seventh  months  of  utero-gestation."^  ' 

These  learned  jurists,  be  it  remarked,  lay  claim  to  no  p*. . 
liar  philosophical  light,  but  simply  state,  that  "  in  all  ja 
hility  such  an  incident  happens  often  enough,""  &c.  No^i 
must  unquestionably  appear  to  any  modest  reasoner,  such,! 
example,  as  the  barrister,  dealing  only  with  matters  of 
an  astounding  leap  on  the  part  of  the  reviewer,  to  discoll 
in  the  ever-changing  opinions  of  two  members  exercisin^^ 
conjectural  art,  and  who  admit  having  had  no  practical 
perience  on  the  subject,  grounds  for  rejecting  the  conclii 
which  all  sound  Observation  points  at,  and  which  these  spe 
tive  philosophers  chuse  to  disregard,  simply  because  theyl 
pen  to  have  read  some  fabulous  stories  too  wonderfül  for  oü 
nary  belief,  and  can  discover  no  sufRcient  reason,  either 
tomical  or  physiological,  (one  of  them  having  purposely  < 
sected  a  single  premature  foetus  !)  why  a  fcetus  of  from  fivel 
seven  months  should  not  live.  Can  the  reviewer  assign 
satisfactory  reason  for  many  of  the  phenomena  connc 
with  lifo  and  dcath,  except  that  in  certain  circumstances 
tain  results  are  found  to  follow  ?  And  if  we  cease  to  rely ' 
the  general  uniformity  of  nature,  do  we  not  abandon  the  safö 
guide  of  human  conduct  and  opinion  for  the  mazy  regions 
mere  conjecture  ?  The  revolution  of  the  earth  and  of  thei 
sons — the  effects  of  vice  and  virtue — all  moral  and  physic 
events,  must  alike  become  matters  of  uncertainty,  if  fro" 
past  experience  we  are  not  to  judge  of  and  rely  on  the  futurej 

'  Med.  Chir.  Rev.  No.  62,  p.  443.  October  1839. 
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L|  nd  philosophy  in  such  conjectiires  as  those  alluded  to, 
I«  iquestionably  a  grand  discovery  on  the  part  of  the 
!i  wer,  and  scarcely  less  miraculous  than  the  viability  of 
k  id  born  at  five  months''  gestation,  to  which  I  shall  take 
I  [iiberty  of  adding  that  other  delicate  question,  by  no  means 
:  ifficult  to  be  solved  by  those  who  Substitute  for  philoso- 
K  ireasoning  a  pompous  dogmatism,  viz.  the  birth  of  a  child, 
r  Ji,  during  the  space  of  five  months,  had  acquired,  by  some 
f,  i  iar  grace,  the  limbs  and  sinews  of  a  child  of  eight.  ^ 

we  might  be  encouraged  to  have  recourse  to  gastrotomy 
i  lue  prospect  of  emancipating  a  living  child,  this  essential 
EI  must  be  determined  chiefly  by  the  careful  application 
i  [3  stethescope.  The  declarations  of  the  parent,  that  she 
i  iiscious  of  foetal  movement,  cannot  be  relied  on;  since  it 
I  be  well  knovvn  to  practitioners,  that  females  often  per- 
1 1)1  stating  that  they  have  been  sensible  of  the  motions  of 

!;  hild  to  within  a  few  hours,  or  indeed  minutes,  of  its 
;;  while,  from  the  degree  of  decomposition  which  it  then 
liited,  no  doubt  could  be  entertained  that  life  must  have 
^  uae  extinct  several  weeks  previously.  Violent  foetal 
f  Lgles,  preceded  or  followed  by  rigors  and  expulsive  efforts, 
1  Ihereafter  total  cessation  of  motion,  are  proofs  of  the 
)t  c3tion  of  foetal  life  that  will  rarely  deceive  a  practitioner. 

ä[  a  these  are  followed  by  diminished  tumidity  of  the  ab- 
in,  the  secretion  of  milk  in  the  mammse,  and  the  return 
|i  (e  catamenia,  another  conclusion  may  be  drawn  with 
certainty,  viz.  that  the  gestation  is  extra-uterine. 

\ 

X 

'«    is  stated  by  the  Right  Honourable  Earl  Spencer,  in  a  record  of  the 
particulara  of  the  births  of  764  cows,  that  no  calf  was  reared  when  born 
arlier  period  than  242  days ;  Journ.  English  Agricult.  Soc,  vol.  i.  part 
^1  53. 


1 


I 

120 


PROGNOSIS. 

From  the  protracted,  and  often  severe  sufferings  imi^.y 
rable  from  gestations  of  this  nature,  there  can  be  no  hesi 
tion  in  pronouncing  the  Situation  of  a  patient  to  be  a  ii, 
critical  one,  whatever  may  be  the  ultimate  result.    The  d, 
ger  is  greater  in  the  early  than  in  the  advanced  stagc ~ 
such  gestation,  since  there  will  be  less  impediraent  to 
flow  of  blood  when  the  envelope  of  the  foetus  is  lacerak. 
whatever  be  the  variety  of  misplaced  gestation.    As  may 
gleaned  from  the  preceding  records,  ovarian  and  tubal 
from  the  cyst  being  prone  to  early  laceration,  are  attei 
with  greater  risk  to  the  patient  than  the  ovario-tubal  v 

There  is  every  reason  to  believe,  however,  that  some  indi 
viduals  have  recovered,  even  where  laceration  of  the  cyst 
pened  at  an  early  stage  of  gestation;  and  the  foll( 
highly  interesting  case,  related  by  Dr.  Ingleby,  seems, 
far  as  Symptoms  can  be  relied  on,  satisfactorily  to  suj 
this  inference  :  A  lady  six  or  seven  weeks  pregnant,  was 
denly  seized,  soon  after  retiring  to  bed,  with  abdominal 
succeeded  immediately  by  a  pallid  countenance,  a  consi 
sense  of  fainting,  an  indistinctly  perceptible  pulse  of 
vomiting,  and  the  most  alarming  collapse  of  the  vital  pow6 
There  was  no  irritation  of  the  bowels ;  but  above  the 
of  the  pelvis,  to  the  right  side,  there  was  distinctly  to  be  f( 
circumscribed  tension,  and  a  sense  of  induration,  which  di 
not  exist  previous  to  the  attack.  The  inference,  that  th 
foregoing  Symptoms  originated  in  laceration  of  a  tube  or  otlw 
envelope  of  an  extra-uterine  foetus,  derived  considerabk^  Ba\ 
port  from  the  discharge  per  vaginam  two  or  three  days  the« 
after,  of  a  sero-sanguineous  fluid,  not  unlike  the  lochia ;  an 
on  the  fourth  morning  after  the  attack,  of  the  extrusion  of 
substance  resembling  the  decidua.  The  uterus  feit  distincti 
larger  than  the  unimpregnated  organ.  Although  the  stricte! 
caution  was  observed,  yet  neither  fcetus  nor  membranes  wer 
observed  to  pass  per  vaginam.  The  patient  graduaHy 
covered,  and  the  abdominal  tension  progressively  subsided 
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catcameniii  re-appeared  at  the  end  of  the  month,  iiii- 
;nation  follovved ;  and  the  individual  was  delivered  at  the 
iral  termJ 

iolent  pains  returning  by  paroxysms  in  different  regions 
iie  abdomen,  demand  a  cautious  prognosis,  since  these  are 
>  evidences  of  inflamraatory  action.'^    Hsemorrhage  from 
rectum  or  the  vagina,^  a  portion  of  intestine  protruded 
ither  direction,'^  or  from  a  breach  in  the  parietes  of  the 
omen,  or  general  depression  of  the  living  powers,  are  for- 
ible  occurrences.    The  most  favourable  manner  in  which 
e  cases  can  terminate,  is  by  the  evacuation  of  the  foetal 
ictures,  either  by  an  opening  in  the  anterior  walls  of  the 
)men,  or  per  rectum;  since  we  often  have  it  in  our  power 
ibbreviate  the  sufferings  of  the  patient,  by  dilating  the 
ich,  and  aiding  in  the  extraction  of  the  decomposed  struc- 
s.    This  mode  of  termination  is  certainly  preferable  to 
retention  of  the  foetus,  which  must  cause  many  com- 
nts,  from  the  effects  of  mental  anxiety  alone,  and  which, 
pt  in  some  rare  instances,  have  been  followed  by  protrac- 
i  of  the  sufferings  of  the  patient,  and  many  distressing  con- 
lences.    A  very  guarded  prognosis  is  required  where  the 
riing  in  the  abdominal  parietes  has  been  extensively  dilat- 
gastrotomy  performed,  the  foetus  extracted,  by  an  inci- 
i  through  the  walls  of  the  vagina,  or  hectic  fever  is  esta- 

Med.  and  Surg.  Journ.  Edin.  vol.  xUii. ;  Med.  and  Phys.  Journ.  Lond. 
Hx.  p,  377;  left  tube  ulcerated  for  about  an  inch,  from  the  bursting  there- 
of  an  Ovum  of  three  months,  which  accident  the  patient  survived  from 
ember  1827  to  February  1828,  when  a  fcetus  of  eight  months  was  found 
le  abdomen. 

GifTord,  case  157;  Hist.  Acad.  Roy.  des  Sei.  1716;  Hanget.  Theat. 
t.  vol.  ii. ;  Journ.  Gen.  de  Med.  Chir.  et  Pharm,  vol.  xxvii. ;  Dr.  A.Smith's 
Memoir,  p.  56  ;  Evesque,  Memoir,  p.  64 ;  Madame  la  Chapelle,  vol.  iii.  ; 
-er's  case,  Memoir,  p.  68 ;  Med.  Chir.  Trans.  Lond.  vol.  vi. ;  Journ.  de 
I.  &c.,  vol.  viii, 

Case  of  S.  Smith,  Esq.,  Memoir,  p.  61  ;  Med.  Annais,  Ed.  vol.  iii.  p. 
;  Med.  Chir.  Trans.  Lond.  vol.  v.  ;  Journ.  Med.  Chir.  Pharm.,  &c.  vol. 

;  Journ.  des  Savans,  an.  1722,  p.  646;  Bullet,  des  Sei.  Med.  November 
' ;  Phys.  and  Lit.  Ess.  Edin.,  vol.  ii.  p.  273. 

A  yard  of  intestine  protruded,  and  sloughcd  off  on  the  twelfth  day,  wlicn 
vomiin  died  ;  Med.  Journ.  Lond.  vol.  vi. 
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blished.  The  practitioner  requires  to  deliver  his  opinioiiwiLi, 
extreme  caution,  where,  during  the  retention  of  the  fcetuß.  in. 
flammatory  action  has  arisen,  either  in  consequence  of  violo;  t 
exercise  or  external  injuries.^  Under  all  circumstances, ) 
males  of  a  sound  Constitution  have  a  better  chance  of  i .  - 
covery  than  those  of  feeble  stamina,  or  suffering  under  u 
other  organic  disease. 

The  following  remarkable  case  is  a  good  illustration  ofw]. 
may  be  expected  from  the  powers  of  nature  in  a  sound  c 
stitution.    A  Polish  peasant,  aged  about  thirty  years,  and  i 
mother  of  nine  children,  most  of  whom  were  still-born, 
ceived  for  the  tenth  time :  this  gestation  was  not  attea 
with  greater  inconvenienee  than  her  former  pregnancies,  i 
labour  super vened  at  the  natural  term.    The  pains  weres 
lowed  by  the  ordinary  quantity  of  watery  efiFusion,  and  by 
sense  of  tearing  in  the  interior,  after  which  the  efforts  at  i 
pulsion  ceased,  as  also  footal  movement.    There  was  no 
sion  of  blood  from  the  vagina.    After  various  and  protraS 
complaints,  the  abdominal  tumour,  in  the  umbilieal  regw 
became  painful  and  inflamed;  and  a  breach  ultimately  foi 
which  gave  exit  to  purulent  matter,  and  all  the  bones  i 
foetus.    During  this  process,  the  patient  received  no  med 
aid ;  and  frequently  no  assistance  except  her  own,  in  dres 
the  sore.  She  ultimately  recovered,but  with  an  artificial  aniift? 

'  Med.  Journ.  Glasgow,  vol.  iii. ;  Journ.  Med.  and  Chem.  Sei.  Dul 
vol.  ii. ;  Annais  of  Med.  Edin.  vols.  ii.  and  iv.  ;  Med.  Pliys.  Journ 
vol.  lix.  ;  Brit.  and  Foreign  Med.  Rev.  No.  xüi. ;  Mem.  de  l'Acad.  Roy. 
Sei.  1702;  Repert  Gener.  d'Anat.  et  de  Physiol.  Patliol.  vol.  i. ;  Dr.  Dun 
case,  p.  90  Memoir ;  Med.  Repos.  Lond.  vol.  vi.  ;  Watson  on  Homid 
Phil.  Trans,  vol.  iv. ;  Med.  Journ.  Lond.  vol.  vi. ;  Med.  Surg.  Journ 
vol.  xlii. ;  Med.  and  Phys.  Journ.  Lond.  vols.  37,  59 ;  Recueil  des  Act 
Soc.  de  Sante  de  Lyon,  1798. 

^  Rust's  Magazine,  vol.  xix.  No.  2 ;  vide  page  57  of  this  Memoir,  the 
traordinary  case  of  Noon,  who,  after  the  removal  of  twin  extra-uterine  fei 
by  an  opening  in  the  parietes  of  the  abdomen,  produced,  after  seven  natural 
tations,  an  equal  nuinber  of  living  infatits.    Consult  also  Lond.  Med.  Joum.j 
vol.  viii.  p.  335,  Dr.  Undervvood's  case,  in  which,  after  a  fcetus  had  bcen 
taincd  seven  years,  the  same  patient  conceived  a  second  time.     When  the 
had  been  rctaincd  twenty-onc,  aiid  the  second  fourtcen  years-,  the  cvacuat» 
fcctal  bones  commeiiccd  per  rectum,  which  process  continu^d  cightccii 
niorc,  and  the  woman  dicd. 
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TERMINATION. 

?  cases  of  misplaced  gestation  frequently  terminate  in  rup- 
of  tlie  cyst  and  conseqiient  sudden  death  of  tlie  patient, 
Iii  be  necessary,  as  a  preliminary  inquiry,  to  consider  the 
•)s  wliich  occasion  these  accidents.    These  may  either  be 
^ : -  ent  or  accidental.    Undue  action  of  the  abdominal  mus- 
i  ;and  the  co-operation  of  the  diaphragm,  by  contracting 
their  siibjacent  viscera,  must  tend  to  injure  the  cyst. 
1 11 1  this  principle,  artificial  vomiting,  straining  at  the  night 
. ,  sudden  and  forcible  extension  of  the  trunk,  and  lifting 
bodies,^  may  all  be  considered  very  influential  causes, 
the  parietes  of  the  cyst  have  been  attenuated  by  dis- 
I  on.    Among  the  extraneous  circumstances  which  may 
i:ice  to  laceration  of  the  envelope,  injuries  upon  theabdo- 
|;arising  either  from  ordinary  occurrences,^  or  from  deli- 
|L'jauses,^  may  be  particularised. 

i  e  inherent  causes  are  more  or  less  constantly  in  opera- 
i;and  may,  especially  after  considerable  distension  of  the 
iuvhen  this  is  formed  by  an  ovary  or  tube,  speedily  acce- 
['  the  laceration,  without  our  having  any  satisfactory  evi- 
of  the  cause.    A  very  efficient  cause  is  the  naturally 

4t;  ans.  for  the  Improv.  of  Med.  Chtr.  Knowl.,  vol.  i.  p.  216,  accident  hap- 
#  •  ifter  the  exertion  of  using  a  warm  bath.  In  Mr.  Darby's  patient,  pains 
;  nced  when  she  was  in  the  act  of  turning  in  bed,  page  90  of  this  Memoir. 
um.  de  Med.  Pharm.,  &c.  vol.  14,  after  artificial  vomiting.  Med.  An- 
d.,  vols.  ii.  and  iv.  after  kicks  upon  the  abdomen.  Med.  Annais,  Ed. 
.,  after  active  exercise.  Med.  and  Phys.  Journ.  Lond.,  vol.  xxix.,  after 
upon  the  left  side.  Vol.  lix.,  same  work,  after  unusual  exertion  in 
^ !  ?  water  from  a  deep  well.  Lond.  Med.  Repos.  vol.  vi.,  after  active  ex- 
Lond.  Med.  Journ.,  vol,  vi.,  after  violent  exercise.  Dublin  Med, 
vol.  xi.,  after  a  severe  blow  upon  the  pubes.  Glasgow  Med.  Journ., 
,  after  blovvs  in  a  conflict  with  another  woman.  Gase  in  Royal  Infir- 
3din.,  p.  90  of  this  Memoir,  after  corporeal  injuries.  Watson  on  Ho- 
p.  91,  after  kicks  upon  the  abdomen. 

jd.  Chir.  Trans.  Lond.,  vol.  vii.,  died  seven  hours  after  sexual  inter- 
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rapid  development  of  tlie  ovum.    By  some  writcrs  the  iojm 
has  been  supposed  to  consist  in  inflammation  and  sloughiiigi 
of  the  cyst;  by  others,  in  mechanical  laceration ;  -  and  as  Bom 
cases  have  been  met  with  in  which  the  breach  would  only  ac 
mit  the  point  of  a  surgeon's  probe,  and  others  in  which  thj , 
rent  was  extensive,  both  these  opinions  must  be  corrrrt' 
Whence  it  happens  that  a  cyst  of  adventitious  formatioi 
in  ovario-tubal  gestations,  is  not  so  prone  to  injury 
formed  of  the  ovary  or  tube,  since  the  structure  is  more  •  . 
cate  than  these,  I  cannot  pretend  to  decide.    The  rapid  < 
sion  of  blood  from  the  injured  structures  must  be  the  pr 
pal  as  well  as  the  immediate  cause  of  death ;  but  we  are 
at  the  same  time  to  overlook  the  influence  of  other  circ 
stances,  as  the  exhaustion  of  the  patient  by  her  previous  i 
ferings,  the  effects  of  extensive  inflammation  so  frequent 
observed,  and  the  extreme  constitutional  derangement 
ruptly  excited  by  an  injury  so  severe,  of  an  organ  engaged  i 
the  Performance  of  what  may  almost  be  considered  nexfci 
importance  to  a  vital  function.    In  fatal  cases  of  lacer 
of  the  Uterus,  the  consequent  loss  of  blood  is  not  alone 
cient,  in  many  instances,  to  account  for  death;  but  wheiij 
generally  happens  after  rupture  of  the  cyst  of  an  extra-ut 
foetus  at  an  earlier  stage  of  gestation,  we  find  from  fow 
eight  pounds  of  blood  efPused,  we  are  saved  the  troul 
speculating  on  the  cause  of  the  catastrophe,  or  of  callin^ 
the  aid  of  collateral  circumstances  to  account  for  what  maf 
have  happened. 

When  the  patient  has  survived  rupture  of  the  cyst,  t. 
termination  will  depend  on  the  degree  of  irritation  which  Ii  • 
been  excited,  the  treatment  which  the  case  has  received,  a: 
the  prudence  of  the  patient.  Occasionally,  as  may  be  glearn 
from  the  foregoing  pages,  the  fcetus  may  continue  for  a  h' 
series  of  years  in  the  abdominal  cavity,^  with  httle  iiiconv«. 

'  Bums'  Princip.  of  Midw. 
»  Langstaff,  Med.  Chir.  Trans.,  Lond.  vol.  vii, 

»  Phil.  Trans.,  vol.  ii.,  26  years ;  Miscell.  Nat.  Cur.  An.  3,  obs.  25, 
years;  Act.  Acad.  Theod.  Palat.,  vol.  ii.,  55  years;  Phil.  Trans.,  vol.  n.  1 
500,  46  years;  vol,  viii, p.  488,  9 years;  also  same  work,  vol.  ix.  p.  87, 6 y*"* 
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ce  to  the  patient,  except  a  feeling  of  unusual  weiglit  ; 
she  may  not  only  enjoy  a  large  share  of  good  health,  but 

conceive,  and  repeatedly  bear  children  during  the  reten- 
of  the  extra-uterine  foetus.  ^  In  the  meantime,  the  ex- 
iterine  foetus  and  its  cyst,  as  will  be  particularised  in 
king  of  the  pathology  of  the  ovum,  undergo  various  muta- 
When  the  foetus  and  the  other  parts  of  the  ovum  have 

dislodged  from  their  envelope,  they  may  then  excite 
nt  inflammation  of  the  ambient  organs,  which,  with  hse- 
hage,  may  destroy  the  patient ;  ^  or  the  excitement  may 
ine  a  chronic  form,  or  be  modified  by  treatment;  orsup- 
tion  with  hectic  may  ensue,  and  the  decomposed  struc- 

be  evacuated  by  apertures  in  the  vicinity  of  the  umbi- 
; '  per  anum,  in  consequence  of  a  communication  with  the 

de  l'Acad.  Roy.  des  Seien.,  1721,  48  years  ;  Med.  Chir.  Trans.  Lond., 
,  52  years;  Boston  Magazine,  U.  S.,  14  years;  Hist.  de  l'Acad.  Roy. 
i.  1748,  part  1,  31  years;  Denman's  Engravings,  32  years ;  Sandifort, 
,  22  years ;  Journ.  de  Med.  Chirurg,  et  Pharm.,  vol.  Ixv.  33  years; 
Med.  and  Surg.  Journ.,  between  30  and  40  years ;  another  case,  sanae 
,  foetus  retained  26  years  ;  Lancet,  vol.  i.,  1835-36,  case  known  to  Dr. 
lotham,  foetus  retained  20  years  ;  Professor  Maunsell's  case,  Mem.  p.  95, 
TS;  Baruthi,  1722,  46  years;  Lond.  Med.  and  Phys.  Journ.,  vol.  xxxv., 
ind  1 7  years. 

;il.  Trans.,  vol.  vii.,  one  child  produced  ;  Hist.  de  l'Acad.  Roy.  des 
721,  2  children ;  Halleri,  Disput.  Med.  vol.  iv.  p.  793  ;  Med.  and  Surg. 
,  vol.  V,  p,  337,  produced  a  living  child  while  discharging  the  bones  of  an 
terine  one;  Lancet,  vol.  i.  1835-36,  3  children;  Lond.  Med.  Phys. 
,  vol.  XXXV.,  3,  4,  and  6  children. 

Nscell.  Nat.  Curios.,  Dec.  2,  An.  2,  p.  447;  Boehmeri,  obs.  Anat.  Rar. 
I. ;  Journ.  de  Med.  Chirurg.  Pharm.,  &c.  vols.  v.  and  xxxix.  ;  Med. 
ent.  Edin.,  vol.  xi.  ;  Journ.  de  Med.  Chirurg.  Pharm.,  &c.  par  Corvis- 
c,  vol.  xxvi.  ;  Med.  Journ.  Dublin,  vol.  xi. ;  Med.  Journ,  Glasgow,  vol. 
)r.  A.  Smith's  case,  p.  56  of  this  Memoir ;  Case  of  S.  Smith,  Esq.  p. 
his  Memoir ;  Case  of  A.  Messer,  Esq.  p.  68  of  this  Memoir ;  Dr. 
case,  p.  75  of  this  Memoir;  Bonnie's  cases,  p.  65,  70,  and  72  of  this 
ir ;  Evesque,  p.  63  of  this  Memoir. 

iiscell.  Nat.  Cur.  An.  3,  obs.  23,  1695;  Dec.  3,  An.  4,  obs.  87,  1696; 
Frans.,  vols.  iv.  ix.  x.  ;  Ruleau  on  Caesar.  See.  p.  10;  Manget.  Theat. 
vol.  ii.  ;  Med.  Ess.  Ed.,  vol.  v.  An  aperture  formed  in  the  abdominal 
^  by  gangrene,  which  also  extended  to  the  Uterus  ;  the  foetus  escaped 
he  organ,  and  the  patient  reeovered,  Paduan  Comment.,  Burn's  Princip., 
A  fluid  resembling  catamenia  flowing  from  the  fistulous  wound  at  each 
ual  period,  for  several  years  after  the  removal  of  the  fcBtal  bones,  Med. 
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Colon  or  rectum;  ^  or  per  vaginam,  the  least  frequent  outkt 
the  three.^    In  some  rare  instances,  owing  to  ulceration 
the  parietes  of  the  bladder,  foetal  bones  have  been  knowii 
pass  into  that  viscus,  of  which  the  follovving  is  a  remarkabiu 
Illustration.  ^    A  matron,  aged  forty-seven,  second  pregnaii'-  ■ 
Until  the  seventeenth  week  of  her  gestation,  the  cataiiK 
for  the  most  part  appeared  regularly.    At  first  nausea,  von 
ing,  and  constipation,  with  foetal  movement  at  the  u.- 
period.    In  the  latter  half  of  her  pregnancy  she  was  sei 
with  violent  colic,  and  most  excruciating  pain  in  the  al 
men,  and  while  in  this  state  she  was  thrown  upon  a  bed  ] 
female  attendant;  after  which,  on  the  right  side  of  the  ui. 
licus  she  feit  a  very  unpleasant  Sensation  whenever  the  füBU.| 
moved,  followed  sometimes  by  spasms  almost  to  the  toes.  Iß 
the  thirty-seventh  week  she  complained  of  violent  pains  ^vi*! 
shiveringj'and  a  sense  as  if  the  beweis  were  drawn  downwai 
Abdomen  became  more  tumid,  followed  by  excruciating 
ending  in  paralysis  of  the  right  lower  limb,  which  cont" 
three  weeks.    From  this  period  foetal  movement  ceased 
the  patient  continued  indisposed,  but  the  mammae  b 
distended  with  milk.    In  the  fifteenth  month  a  grumous. 

and]Phys.  Journ.,  vol.  Iviii.  p.  314;  Med.  Comment.  Ed.,  vol.  ii.  p.  72, 
vol.  xvii. ;  Med.  Journ.  Lond.,  vols.  vi.  and  viii. ;  Sprengel,  Hist.  de  M 
vol.  vii.  ;  Trans.  Med.  Chir.  Knowl.,  vol.  ii.  ;  Med.  Fac.  and  Obs.,  vol'i 
Med.  Annais,  Ed.,  vols.  ii.  and  iv.  ;  Med.  and  Phys.  Journ.  Lond.,  vol.  xxxi. 
Med.  Chir.  Rev.,  vol.  x.  ;  Med.  and  Phys.  Journ.  Lond.,  vols.  xlixandl 
Brit.  and  For.  Med.  Rev.,  vol.  iii. 

'  Phil.  Trans.,  vols.  iv.  vii.  ix.  ;  Giffard's  cases,  No.  157  ;  Med.  Com 
Edin,,  vols.  ii.  v.  xviii.  ;  Halleri,  Disput.  Med.,  vol.  iv.  ;  Langius,  Hallen  1 
c.  ;  Camper.  Anat.  et  Pathol.,  tab.  2;  Journ.  de  Med.  Chir.  Pharm., 
vols.  xviii.  xxxix.  ;  Med.  Journ.  Lond.,  vols.  v.  viii.  ;  Med.  Chir.  Trans.  L— 
vol.  v.  ;  Med.  Annals,  Ed.,  vol.  vii.  ;  Med.  and  Phys.  Journ.  Lond.,  vol-J»- 
Bonnie,  p.  73  of  this  Memoir ;  Brit.  and  For.  Med.  Rev.,  No.  13,  lÖÄ 
Journ.  de  Med.,  1786  ;  Revue  Med.,  vol.  x. 

2  Camper,  1.  c.  ;  Marcel.  Donat.  de  Med.  Hist.  Mirab.,  lib.  iv.  c.  22;  Hw 
8tii  Opera,  tom.  ii.  p.  536.  ;  Benevoli,  Dissert.  p.  104 ;  Archiv.  Gen.  t.  x., 
Ser.  p.488;  Phil.  Trans.,  vol.  iv.  p.  303,  by  the  anus  and  vagina ;  Med.  0»» 
Trans.  Lond.,  vol.  v.  ;  Dr.  Loudon's  case,  p.  65  Mem. 

»  Med.  Journ.  Lond.,  Nov.  1800;  Journ.  Gen.  de  Med.,  vol.  xiii.  ;  ^P- 
gel,  Hist.  de  Med.,  vol.  vii.  :  Stalpart,  Van  der  Wiel  Opera,  vol.  i.  P-  ^ 
Ronseus,  Epist.  Med. 
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re  appeared  per  vaginam;  and  in  about  a  month  there- 
.  the  catamenia  recurred  at  irregulär  periods  until  her 
se.    Her  health  occasionally  improved,  and  excepting 
ent  pains  in  the  abdomen,  and  a  sense  of  pressure  on  the 
ler,  she  feit  tolerably  well,  and  continued  so  nine  years. 
!-  this  she  had  several  violent  frights,  followed  by  severe 
ring  and  colic,  ending  in  general  excitement,  and  pains 
hose  of  labour.    From  this  period  the  urinary  organs 
iie  seriously  deranged.    After  three  years  a  hard  body 
ült  in  the  Urethra ;  and  shortly  thereafter  a  small  stony 
etion,  and  subsequently  a  bone  resembling  the  tibia  of 
US  passed  by  the  Urethra.    Many  other  stones  and  bones 
d  in  succession,  and  at  last  it  was  resolved  to  evacuate 
ladder  by  an  incision  through  the  abdominal  parietes, 
11  three  days  after  the  Operation  the  woman  died.  The 
!3  was  of  its  natural  size,  and  healthy;  the  left  tube  and 
were  in  a  similar  condition;  but  the  same  organs  ou 
ight  side  could  not  be  discovered.    The  patient  was  in 
täte  of  torture  for  thirteen  years.  ^    Ovarian  and  tubal 
tions  have  sometimes  terminated  in  dropsy,^  and  the 
r  of  these  varieties  in  a  confused  mass  in  which  a  few 
of  the  foetal  organs  could  be  recognized.^ 

'ed.  Pbys.  Journ.  Lond.,  vol.  xiv.  p.  519. 

u(;hner,  Annal.  Liter.,  Gcettin.,  1786;  Trans.  Roy.  Irish  Acad.,  vol.  i. 
Med.  Comment.  Ed.,  vol.  ii. ;  Hist.  Acad.  Roy.  des  Sei.,  p.  32,  1716; 
ler,  Elem.,  c.  xv.  sect.  758  ;  Med.  Eclaree,  vol.  iv.  p.  65 ;  Lancet,  vol. 
V  Ser.,  1835-6. 

ght  ovary  in  a  girl,  aged  eighteen,  contained  hair,  teetb,  a  mass  exhibit- 
appearance  of  eyelids,  Hist.  de  l'Ancien.  Acad.  Roy.  des  Seien.,  vol. 
)l. 
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PATHOLOGY. 

Under  this  head  will  be  considered,  first^  the  changes  e: 
perienced  by  the  various  parts  which  compose  the  ovum, 
cluding  its  adventitious  envelope;  and,  secondli/,  those  w! 
may  be  observed  in  the  organs  of  the  parent. 

When  the  ovum  has  not  been  lodged  either  in  an  ovary 
tube,  an  envelope,  except  in  some  rare  instances,  is  supei 
ded.    Dezeimeris,  however,  does  not  admit  this  to  hap 
except  in  his  fictitious  suh-peritoneo-pelmc  variety,  and  in 
ovum  which  has  been  dislodged  from  an  ovary  or  tube, 
which  he  denominates  secondary  abdominal.    The  pathol 
of  books  is  one  thing,  and  that  of  the  dead  body  anoth« 
and,  accordingly,  in  the  case  published  by  Patuna,  where 
doubt  could  be  entertained  that  the  ovum  had  originally  bi 
contained  in  the  right  tube,  and  therefore  constituted  oncP^i 
Deizemeris'  secondary  abdominal  variety,  no  cyst  was 
found;^  while,  again,  in  the  illustrations  with  which  I  hii 
been  favoured  by  Dr.  A.  Smith,  Mr.  Messer,  and  Dr.  Kinj 
there  was  a  cyst  in  all  of  them,^  contrary  to  the  opinion 
Dezeimeris;  and  neither  of  these  three  was  enveloped  in 
Peritoneum;  nor  was  there  the  slightest  evidence  for  suppoi 
ing  that  they  had  been  detained  in  the  ovary  after  impregn 
tion,  or  that  they  had  ever  been  lodged  in  the  tube  or  uteru 

The  form  of  the  adventitious  cyst  resembles  that  of  tl 
Uterus  in  the  latter  months  of  gestation.  Usually  it  contrac 
numerous  adhesions  with  the  ambient  viscera,  and  these 
in  some  measure  regulated  by  the  original  position  of  tl 
ovum,  which,  as  in  Dr.  King's  case,  may  be  situated  anterior 
to  the  Uterus  ;  or  posteriorly  to  it,  as  in  that  of  Mr.  Messe 

«  Sandifort's  Thesaurus,  loco  jnm  citato. 

•  Memoir,  pages  56,  68,  75  ;  La  Croix,  Med.  Eclaree,  t.  iv.  p.  349;  M« 
Surg.  Journ,  Lond.,  vol.  ii.  p.  65. 
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011  in  the  former  Situation,  it  may  cohere  to  the  urinary 
1er,  inner  surface  of  the  brim  of  the  pelvis,  and  to  the  an- 
!•  surface  of  the  uterus  and  of  the  broad  ligaments,  as  is 
actorily  seen  in  the  preparation  sent  me  by  Dr.  King; 
in  the  one  obtained  from  Mr.  Messer's  patient,  the  cyst 
ed  to  the  posterior  aspect  of  the  uterus  and  of  the  broad 
lents.  And  whether  the  ovum  has  originally  been  placed 
•  anterior  or  posterior  Chamber  of  the  pelvis,  as  its  volume 
ises,  and  its  envelope  extends,  the  latter  may,  as  in  these 
•ases,  form  adhesions  with  the  spine,  Omentum,  mesen- 
intestines,  the  peritoneal  lining  of  either  iliac  region,  and 
with  the  liver  and  stomach.  Are  the  decomposed  fcetal 
eures  most  likely  to  be  evacuated  through  the  anterior 
tes  of  the  abdomen,  where  the  ovum  has  been  placed  be- 
11  the  uterus  and  the  urinary  bladder;  and  per  rectum^ 
ö  the  ovum  has  been  situated  betwixt  this  last  organ  and 
iterus  ? 

le  colour  of  the  external  surface  of  the  cyst  varies  at  dif- 
it  points,  from  light  to  dark  blue ;  the  parietes  vary  in 
xuess  in  different  parts,  from  one  to  several  lines :  in  Dr. 
case  some  portions  of  the  envelope  were  so  attenuated, 
they  were  preserved  with  difficulty.     Some  parts  of 
valls  of  the  cyst  in  Mr.  Messer^s  case  vs^ere  half  an  inch 
v;  and  this  is  usually  observed  at  the  point  to  which  the 
'Uta  is  attached.    Though,  generally,  the  blood-vessels  of 
?yst,  except  where  the  placenta  is  adlierent,  are  neither 
?  nor  numerous,  yet  in  some  instances  met  with  by  Bau- 
cque,  this  envelope  was  highly  vascular,  as  was  also  the 
in  that  of  the  example  communicated  by  Dr.  Smith, 
■ther  the  parietes  of  the  cyst  be  naturally  soft,  or  this 
escence  be  the  effects  of  inflammation  principally,  I  will 
hazard  an  opinion ;  but  they  were  notably  so  in  the  cases 
>r.  Smith,  Mr.  Messer,  and  Dr.  King. 
1  ova  supposed  to  have  been  originally,  after  their  separa- 
from  the  ovary,  lodged  in  the  peritoneal  cavity,  the  cyst 
been  usually  admitted  to  be  generated  by  lymph  effused 
1  the  surface  of  the  ambient  viscera  in  consequence  of  the 
ation  excited  by  the  presence  of  the  product  of  concep- 
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tion ;  and  by  a  similar  process  also,  nature  may,  sooner  or  la 
generate  an  envelope  for  the  foetus  where  it  has  not 
nally  been  lodged  in  the  abdominal  cavity,  but  where  it 
burst  into  it  from  the  ovary,  tube,  or  uterus.    As  propei  ij 
raarked  byDezeimeri8,and  already  slightlyalluded  to  in  spejj; 
ing  of  the  Symptoms  of  ovario-tubal  cases,  there  is  reason 
believe  that  both  in  ovarian  and  tubal  gestations,  ru' 
of  the  cyst  is  sometimes  averted,  and  the  ovum  preserved 
a  natural  process,  viz.  the  cohesion  of  the  over-distended, 
consequently  excited  envelope,  whether  tube  or  ovary,  to; 
ambient  structures;  and  hence,  incrassation  of,  and  inc: 
resistance  by,  its  parietes.    By  an  analogous  process,  o: 
effusion  of  blood  or  lymph,  a  trifling  breach  in  the  cyst 
may  be  repaired. 

As  already  remarked,  Dezeimeris  denies  the  generatioi 
a  cyst,  in  what  he  styles  primary  abdominal  ova,  sin 
product  is  at  first  so  small,  so  pliant,  and  so  delicate,  t: 
cannot  occasiou  excitement;  and  since,  were  it  by  its 
sence  to  produce  inflammation,  its  destruction  would  i: 
ably  foUovv.  This  opinion,  as  to  the  non-existence  of  an' 
velope  in  the  variety  of  misplaced  gestation  last  nami 
have  already  proved  not  to  be  well  founded.  Although 
my  belief  that  the  Ovulum,  unless  received  by  the  tube, 
its  complete  Separation  from  the  ovary,  will  perish;  yet  if: 
organic  relations  with  either  of  these  organs  have  not 
dissolved,  there  cannot  be  a  doubt  that  its  evolution  will 
vance,  and  that  it  may  even  be  matured,  notwithstanding 
excitement  which  its  presence  may  produce,  and  which, 
its  small  size,  pliancy,  and  delicacy,  cannot  certainly  be 
preciable  at  first;  but  it  by  no  means  follows  that  it  will 
excite  irritation  after  its  volume  increases.  That  it  has  tl 
effect  in  a  very  large  majority  of  cases,  if  not  to  some  exi 
in  all,  is  satisfactorily  proved  during  lifo,  by  the  severe 
frequent  paroxysms  of  abdominal  pains  attendant  on  all 
rieties  of  misplaced  gestation;  and  after  death,  by  the  nui 
rous  adhesions  and  other  morbid  changes  discovered  on  dißsi 
tion ;  and  if  in  occasional  instances  a  cyst  has  not  been  discovi 
ed,  this  is  to  be  cxplained,  not  by  supposing  that  none  had  ev 
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i  generated,  but  ratlier  by  admitting  its  formation,  and 
equent  decomposition  in  cousequence  of  its  having  been 
ured,  or  having  sulfered  some  pathological  change.  Dezei- 
s  himself,  indeed,  adraits  these  alleged  alterations.  In 
5  of  long  detention,  tlie  cyst  has  been  known  to  experience 
JUS  changes;  it  may  be  converted  into  a  substance  resem- 
r  adipocere/  calcareous  matter,^  stone,^  cartilage,*  or 

\  .'hen  an  opportunityis  afforded  of  examining  the  ovum  soon 
•  the  extinction  of  foetal  life,  the  membranes  and  placenta 
inost  generally  to  be  discovered;  but  sooner  or  later  de- 
liyosition  commences,  and  they  disappear.    In  some  rare 
iimces,  indeed,  where  very  little  tirae  was  supposed  to  have 
^  3ed  betwixt  the  death  of  the  foetus  and  that  of  the  parent, 
\  where,  after  the  latter  event,  an  examination  was  early 
e,  no  part  of  the  membranes,  except  what  covered  the 
|j;iave  surface  of  the  placenta,  remained.^    In  misplaced 
fiition  the  chorion,  amnion,  and  funis,  present  the  same 
t;'arances  as  in  natural  pregnancies.    In  regard  to  the  cord, 
|;.ay  be  long,  as  in  the  case  communicated  by  Dr.  Smith, 
ihich  it  was  34^  inches;  or  short,  as  in  the  example  met 

by  Mr.  Messer,  in  which  it  measured  only  five  inches. 
Ilthough  the  placenta  occasionally  resembles  the  same 
|i  n  in  uterine  ova,  yet  in  many  instances  it  differs  remark- 
.    In  size  it  sometimes  extends  over  a  very  large  sur- 
^  contracting  adhesions  not  only  with  the  uterus  and  its 

fcjiaiichi  de  Natura  in  Humaiio  Corp.,  &c.  p.  166;  Med.  Chir.  Rev,  Lond., 
1. :.  p.  223. 

Ir)enman's  Engravings ;  Cruveilhier,  Anat.  Pathol.  Malad,  des  Ovaires  Lin. 

toordaei,  Comment.  in  Lib.  prior.  Hippocrat.  de  Muliere,  p.  740 ;  Sandi- 
tlib.  ii.  ;  Sprengel,  Hist.  de  Med.,  vol.  vii.  p.  290. 

BHist.  Acad.  Roy.  des  Sei..  1748;  Journ.  de  Med.  Chir.  et  Pharm.,  &c. 
kxv.  p.  1785;  Med.  Joiirn.  Glasgow,  vol.  iii. 

Bflist.  Acad.  Roy.  des  Sei.,  1721  ;  Halleri,  Disput.  Med.,  vol.  iv.     In  the 
wican  Med.  Journ.,  May  1828,  is  the  case  of  a  negress  vi^ho  retained  a  fce- 
U  an  ossified  cyst  forty  years;  Med.  Chir.  Trans.  Lond.,  vol.  v. 
[«Sandifort's  Thesaurus,  Patuna's  case. 

I  Towards  the  left  side,  adhering  to  the  left  ovary  and  corresporiding  broad 
I  tent,  and  cxtending  to  the  sigmoid  lle.\urc  of  the  colon,  was  a  spongy,  red- 
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appendages,  but  with  the  peritoneal  lining  of  one  or  both  U 
regions,  the  lumbar  vertebrae,  the  transverse  arch  of  the 
Ion,  the  Omentum,  and  even  with  the  stomach  and  livr-r 
Grenerally  it  is  so  thin  as  to  possess  little  more  substance  t 
a  membrane,  and  consequently  not  very  vascular;'^  whil. 
some  rare  instances  again,  it  has  been  found  several  inch( 
thickness,^  and  abundantly  supplied  with  blood-vessels. 
consistence  it  is  usually  soft,  but  it  may  be  much  indurati 
or  even  converted  into  cartilage  or  bone,-'    The  unusual 
pansion  of  the  placenta,  and  its  adhesion,  through  the  medi 
of  the  cyst,  to  the  colon,-  or  other  parts  distant  from  the  0| 
gans  of  reproduction,  will  perhaps  in  some  degree  explainra: 
belief  of  some  of  the  profession  in  the  reality  of  ventral  extrl 
uterine  gestation;  but,  as  forraerly  stated,  its  existence  is  i 
compatible  with  the  principles  of  sound  physiology.  Vnw. 
case  can  be  produced  in  which  neither  an  ovary  nor  a  tul 
involved  in  the  adventitious  cyst,  weare  justified  in  withli 

dish,  delicate  mass,  somewhat  partaking  at  particular  points  of  the  structury 
a  false  membrane,  or  of  the  placenta,  and  easily  lacerated,  Nuov.  Journ.  defim 
vol.  ii.  It  was  twice  as  large  as  might  have  been  expected,  Med.  Obs.  ai 
Inqiiir.  vol.  iii. 

'  Le  Placenta  etoit  attachd  a  l'ös  sacrum,  au  deux  derniers  vertebres  i^. 
Lombes,  &c.,  Mem.  de  l'Acad,  Roy.  de  Chirurg.,  vol.  v.  Le  Placenta 
tachoit  sur  la  \'^,  2^%  et  3""*,  vertebres  des  lombes,  Hist.  Acad.  Roy.  des  - 
p.  32,  1716.   La  Placenta  adheroit  fortement  a  la  colonne  verte'brale  et 
raoitie  superieure  du  sacrum,  Journ.  Complement.  vol.  vi.  p.  259  ;  (Euvrt- 
Duverney,  vol.  ii.  p.  363.    It  sent  off  filaments  from  its  reflected  portions  l 
the  Peritoneum,  stomach,  liver,  intestines,  &c.,  Mem.  Med.  Soc.  Lond. 
iii.    The  Placenta  adhered  to  the  stomach,  colon,  and  gastro-epeploic  veisti 
Journ.  des  Savans,  1678. 

2  The  Placenta  was  so  extremely  delicate,  and  possessed  so  little  of  its  m 
tural  characteristics,  that  at  first  view,  I  conceived  it  to  be  a  thin  membraiim 
substance  ;  its  vessels  were  exceedingly  small,  Mem.  Med.  Soc.  1.  c. ;  Archiv 
Gen.  de  Med.  vol.  xvii.  p.  344.  ' 

»  Dr.  King  describes  the  Placenta,  in  his  case,  as  being  very  ihick  and  nvw 
expanded.  In  Dr.  Smith's  case,  it  weiged  2  Ibs.  14  oz.  The  Placenta  e-  ' 
much  expanded,  and  weighed  5  Ibs.,  Med.  and  Phys.  Journ.  Lond.,  vol. 

In  his  description  of  the  Placenta,  Dr.  Kmg  says,  that  it  was  as  dense  a 
a  hepatized  lung.  In  one  of  Dr.  Ingleby's  cases,  the  Placenta  was  small  an, 
ßrm.  Med.  Surg.  Journ.  Edin.,  vol.  xHi.  _ 

»  The  Placenta  was  partly  converted  into  cartilage,  and  partly  mto  dop-T 
Hist.  Acad.  Roy.  des  Seien.,  1748. 
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iir  belief  in  the  existence  of  ventral  extra-uterine  gesta- 

in  indebted  to  the  kindness  of  Dr.  Edward  Murphy,  of 
ying-in  Hospital,  Dublin,  for  the  following  description 
placenta,  in  Iiis  case  of  extra-uterine  gestation,  insert- 
the  fifteenth  volume  of  the  Dublin  Journal  of  Medical 
oe,  1 839:  ^  "  The  vessels  of  the  funis  were  ramified  sepa- 
,  Over  a  membrane  which  enclosed  a  globular  mass, 
vas  soft,  easily  broken,  and  in  the  centre  contained  seve- 
•ts.    It  seemed  as  if  the  placenta  was  pushed  forward, 
isequence  of  hemorrhage,  into  the  cyst ;  the  clots  were 
et  only  at  the  centre ;  and  the  mass,  for  about  an  inch 
;  'th  around  its  circumference,  was  of  the  usual  fibrous 
re ;  but  betwixt  this  structure  and  that  which  resem- 
ooagula,  there  was  no  distinct  line  of  demarcation,  for 
eessels  of  the  former  were  lost  in  the  softened  texture, 
i  was  about  four  inches  in  diameter."    In  the  foregoing 
tit  may  be  inferred  that  the  placenta  was  diseased,  and 
aated  from  the  cyst  during  the  expiring  struggles  of  the 
I  j  and  those  of  the  parent. 

colution  is  subject  to  the  same  irregularities  in  extra- 
we  as  in  natural  gestations ;  for  the  foetus  may  be  indif- 
tltly  or  fully  developed ;  and  it  may,  though  rarely,  pre- 
wome  defects  of  Organization.  During  its  retention,  it 
iiences  changes  as  varied,  and  fully  as  remarkable,  as 

of  the  other  structures  of  the  ovum. 
tie  misplaced  position  of  the  foetus,  though  the  con- 

has  been  asserted,^  does  not  appear  invariably  to  re- 
i  its  evolution,  as  is  satisfactorily  proved  by  the  illustra- 
'  which  have  been  recorded  by  Courtial,^  Bonetus,'^  Bian- 

»ote,  p.  95  of  this  Memoir. 

[Byan's  Compend.  p.  445.  En  effet,  I'experience  apprend  que  les  enfaris 
«  dans  ces  voies  extraordinaires  sont,  en  gene'ral,  plus  freies ;  Gardien, 
des   cien.  Med.  vol.  xvii.  p.  559. 

fJepetit  Corps  pesoit  huit  livres  de  16  onees  chacune,  Journ.  des  Savans, 
.  p.305,  1678. 

«•'uellus  egregius  et  optime  formatiis,  Ana'.  Sepul.  Lib.  3,  See.  48, 
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chi,  •  and  Patiina,  In  the  case  published  by  the  latter  autL« 
the  development  was  so  remarkable,  that  it  is  stated  the  fo-- 
almost  equalled  the  size  of  a  child  at  two  months  after  bin 
Dr.  Smith  describes  the  foetus  in  his  case  as  füll  grown ;  i 
although,  in  Mr.  Messer's  case,  the  foetus  had  neither  Ij. 
measured  nor  weighed,  yet  judging  from  its  appearanct 
could  not  have  been  less  than  5  Ibs. ;  that  in  Dr.  King'e, 
will  be  recollected,  was  21  inches  in  length,  and  5  Ib. 
in  weight.     Dr.  Ingleby  concurs  in  opinion  with  the  Ii 
going  authorities,  and  gives  a  satisfactory  illustration  in 
port  of  his  belief. Myddleton  relates  an  instance  in 
he  discovered  defects  in  the  arrangement  of  the  o 
structure  of  an  extra-uterine  foetus;^  and  Muller  one- 
which  several  of  the  organs  were  wanting.^ 

Decomposition  of  structure  is  the  most  frequent  change 
which  the  foetus  is  liable.    This  may  happen  in  a  fevv  wr 
or  months  after  the  extinction  of  its  life,  or  not  for 
years,    during  which  the  mass,  surrounded  by  its  eyst, 

1  In  the  body  of  a  female  examined  at  Turin  in  1728,  was  found  an 
uterine  foetus,  which  weighed  8  Ibs. ;  Bianchi  de  Natur,  hum.  corp.  vitios." 
p.  166. 

-  Sandifort's  Thesaurus,  1.  c. 
3  Mem.  pp.  56,  68,  75. 

*  Med.  and  Surg.  Journ.  Edin.  vol.  xlii. 

*  The  inferior  maxilla  was  Consolidated  with  the  os  temporis  and|g 
maxilla ;  and  six  of  the  ribs,  with  their  corresponding  vertebrae,  were  OT 
into  one  bone;  Phil.  Trans,  vol.  ix.  p.  113. 

^  Curiossissimum  in  hoc  embryone  fuit,  quod  ne  minimum  quiden 
partium  genitalium,  vel  orificii  ani,  adfuerit  vestigium,  inque  regione  pubia  " 
ternaturali  modo  prodierit  Funiculus  umbilicalis.  Extremitas  tubae  Fallt 
matris  prope  fimbrias  praeter  naturam  angustior  erat,  ut  nec  stilum,  etiä 
nimum,  nec  flatum,  admitteret ;  de  foetu  monstroso,  in  tuba  Fallop  dextra 
cep,  &c. ;  Act,  Nat.  Cur.  obs.  152,  p.  511. 

'  Phil.  Trans,  vol.  iv.  ix.  and  x.  ;  Hist,  Acad.  Roy.  des  Sei.  1702,  1' 
Langius,  lib.  ii. ;  Fabric  Hildan ;  Prerfecfs  cases,  vol.  ii.  p.  187;  Man. 
Thesaur.  Anat.  vol.  ii.  p..l41  ;   Tulpius,  lib.  iv.  c.  39,  p.  358  ;  Cifrr. 
Epist.  Bianchi,  1.  c. ;  Camper,  Anat.  Pathol.  1.  c;  Miscell.  Nat.  Cur.  Df' 
An.  3,  obs.  23,  1695;  Journ.  de  Med.  Chir.  Pharm.  &c.  vol.  xviii.; 
Ess.  Ed.  vol.  V.  ;  Med.  Journ.  Lond.  vol.  viii. ;  Med.  Phys.  Journ.  I' 
vols.  xi.  xiv.  xxxv.  ;  Med.  Comment.  Ed.  vol.  v.  17;  Med.  Ann.  Ed.  vo 
iv.  vii. :  Archiv.  Gen.  vol.  xii. ;  Obstet.  Med.  vol.  ii.  p.  917. 
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nie  dormant  for  the  remainder  of  a  long  life,^  not  only 
it  occasioning  much  inconvenience,  but  without  inter- 
even  with  the  functions  of  the  organs  more  immediate- 
cerned,  or  the  general  health  of  the  parent,  who  may 
tly  conceive  once  or  oftener^  during  the  retention  of  the 
iiterine  foetus,  but  bear  such  children  without  any  ad- 
;il  suffering.    Except  in  some  rare  instances,  sooner  or 
In  consequence  of  many  causes  which  may  or  may  not 
\  ious/  inflammation  arises  in  the  adjoining  organs,  in- 
■T  the  envelope  of  the  foetus.    When  there  has  been  a 
ierable  proportion  of  liquor  amnii,  or  much  blood  has 
i  ffused  after  the  rupture  of  the  cyst,  decomposition,  it 
3  inferred,  must  be  accelerated,  asthe  structures  of  the 

il.  Trans.  Lond.  vol.  v.  retained  56  years ;  Acad.  Theod.  Palat.  vol.  ii. 
crs ;  Med.  Chir.  Trans.  Lond.  vol.  v.  52  years ;  Phil.  Trans,  vol.  vi. 
s;  Hist.  Acad,  Roy.  des  Sei.  1721,  48  years;  Baruthii,  1722,  46 
Journ.  de  Med.  Chir.  Pharm.  &c.  vol.  Ixv,  1785,  33  years;  Denman's 
irigs,  32  years;  Hist.  Acad.  Roy.  des.  Sei.  1748,  31  years;  Journ. 
\  ans,  1 678,  26  years ;  Med.  Surg..  Journ.  Ed.  vol.  ii.  26  years ;  San- 
Thesaur.  22  years;  Lancet,  vol.  i.  N.  S.  1835-36,  20  years;  Pro- 
launsell's  Case,  Mem.  p.  95,  20  years.  Med.  and  Phys.  Journ.  Lond. 
XV.  17  years;  Phil.  Trans,  vol.  ix.  16  years;  Bianchi,  p.  166,  15 
Boston  Magaz.  U.  S.  14  years;  Archiv.  Gen.  vol.  vii.  10  years. 
[ients  conceived  once  during  the  retention  of  the  extra-uterine  fcetus ; 
■is,  1.  c.  ;  Halleri  Disput.  Med.  vol.  iv.  p.  793  ;  Med.  Chir.  Trans, 
ol.  V. ;  Med.  Ess.  Edin.  vol.  v. ;  London  Med.  Journ.  vol.  vi, ;  Med. 
.  and  Inquir.  vol.  ii.  ;  Journ.  Med.  Sei.  Edin.  No.  .3,  p.  22-3.  Patients 
d  two  children  during  the  retention  of  the  extra-uterine  foetus ;  Hist. 
Roy.  des  Sei.  1721 ;  Phil.  Trans,  vol.  vi.  Patients  produced  three  chil- 
iiing  the  retention  of  the  extra-uterine  foetus;  Phil.  Trans,  vol.  vii. ; 
id  Phys.  Journ.  Lond.  vol.  xxxv. ;  Lancet,  vol.  i.  N.S.  1835-36;  Med. 
lev.  vol.  x.  Patients  produced  four  children  during  the  retention  of  the 
erine  foetus;  Phil.  Trans,  vol.  ix. ;  Med.  and  Phys.  Journ.  Lond.  vol. 
Patient  produced  six  children  during  the  retention  of  the  extra-uterine 
Med.  and  Phys.  Journ.  Lond.  vol.  xxxv. 

consequence  of  frictions  upon  the  abdomen  ordered  by  a  quack,  Phil, 
vol.  iv.  Violent  straining  in  endeavouring  to  lift  a  heavy  cheese,  Re- 
s  Act  de  la  Soc.  de  Sant  de  Lyon,  1798.    In  consequence  of  going  on 

■y  upon  a  jolting  horse,  Journ.  de  Med.  Chir.  et  Pharm.  &c.  vol.  xir. 
■■qnence  of  jumping  over  a  bedge.  Med.  Journ.  Lond.  vol.  vi.  Among 

going  causes,  irritation  arising  from  subsequent  gestations  and  their 
ii-'nces,  may  be  addcd. 
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fcßtus  are  softened  or  macerated  in  these  fluids  or  in-j 
Removal  of  the  decomposed  structures  through  the  wa 
the  abdomen,  the  rectum,  or  the  vagina  and  urinary  bl 
in  some  rare  instancea,   may  be  accomplished  in 
months,^  or  may  require  several  years.^ 

It  is  very  remarkable,  however,  that  in  occasioi 
stances  these  structures,  so  far  frora  suffering  decompc 
where  the  foetus  had  been  retained  for  a  long  series  of  < 
some  of  them  had,  on  the  contrary,  not  only  appear 
ßound  as  if  life  had  become  extinct  but  a  day  or  two  beför 
while  it  was  no  less  obvious  that  others  had  even  advand 
in  their  development.'^    In  other  examples,  after  proti 
retention,  the  foetal  structures  have  been  changed  into  al 
substance,  such  as  has  sometimes  been  discovered  in 
chres  ;  ^  or  they  have  become  callous,  from  their  fluids 
been  entirely  absorbed  ;  ^  or  they  have  been  converted  ^ 
cartilage  or  bone ;  ^  or  the  foetus  has  been  much  redi 
volume,  and  become  a  petrefaction.^ 

It  now  only  remains,  that  the  changes  experienced  byl 
reproductive  organs  during  extra-uterine  gestation  shoD 
be  particularized ;  since  those  which  affect  the  abdominal  i 


»  Phil.  Trans,  vol.  iv.  2  months;  Tulpiiis,  lib.  iv.  c,  39,  3  months; 
Comment.  Edin.  vol.  v.  3  months;  Fab.  Hildan,  16  months. 

*  Med.  and  Phys.  Joiirn.  Lond.  vol.  xi.  23  months;  Med.  Joum.  LoH 
vol.  viii.  18  years. 

3  Journ.  des  Sav.  1678;  Ruysch.  Thesaur.  Max.;  Halleri,  Disput.  Mä 
vol.  iv.  p.  759;  Bianchi,  p.  166;  Cordaeus  in  Spach'io,  p.  740;  Denman's  E/ 
gravings;  Lieutand,  Obs.  1740,  vol.  i.  ;  Med.  Chir.  Trans.  Lond.  vol.  v. ; 
chiv.  Gen.  vol.  vii. 

■*  Ijes  gencives  ^toit  coupdes,  les  dents  ont  paru  de  la  grandeur  qu'ellf- 
aux  adultes;  Journ.  des  Sav.  vol.  vi.  p.  305,  1678. 

*  Archives  Generales,  vol.  v.  p.  147. 

*  Phil.  Trans,  vol.  ix.  p.  372. 

'  Phil.  Trans,  vol.  vi.  p.  500  ;  Biblioth.  Med.  vol.  xxxiii.  p.  411;  Joufj 
de  Med.  Chir.  Pharm.  &c.  vol.  Ixv.  p.  29 ;  Archiv.  Gen.  vol.  xvii.  p-  ^' 
Hist.  Acad.  Roy.  des  Sei.  1721  ;  Lancet,  vol.  xv.  p.  317. 

8  Act.  Acad.  Theodor.  Palat.  vol.  ii. ;  Mem.  Acad.  Roy.  de  Chir.  voK 
p.  36 ;   Sandifort,  lib.  ii.  p.  36,  child  indurated  after  22^  years'  retentioi^ 
Med.  and  Surg.  Journ.  Edin.  vol.  ii. ;  Journ.  de  Med.  Chir.  Pharm.  &c  «>j 
xviii.  ! 
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pelvic  viscera  may  be  gleaned  from  the  observations 
have  already  been  made. 

it  is  a  law  in  the  animal  economy,  that  when  exoitement 
■nces  in  a  part,  an  increased  afflux  of  fluids  is  directed 
Is  the  same  point,  we  should  a  priori  expect  that  the 
though  not  the  immediate  seat  of  the  excitement, 
,  nevertheless,  participate  in  its  effects,  owing  to  its 
iiity  to  the  ovaries  and  tubes,  with  one  or  other  of 
the  Ovum  must  be  organically  connected ;  nor  must  we 
ok  the  powerful  reciprocal  influence  which  the  uterus 
s  appendages  exert  upon  each  other.    The  uterus,  ac- 
igly,  except  in  some  rare  instances,  ^  undergoes  striking 
tions,  both  in  its  structure  and  volume.    Its  develop- 
has  been  found  to  vary  from  twice  the  size  of  an  unim- 
ated  organ^  to  the  volume  which  it  is  known  to  attain 
gestation  is  four  months  ad vanced.  ^    In  texture  it  loses 
irmness  so  characteristic  of  the  unimpregnated  organ, 
L'comes  soft  and  spongy,  like  the  graved  uterus ;  *  and 

.  Ingleby's  first  case  of  tubal  gestation,  Med.  and  Surg.  Journ.  Edin. 

;  Med.  Repos.  Loiid.  vol.  vi. ;  Med.  and  Phys.  Journ.  Lond.  vol. 
Journ.  Gen.  de  Med.  Chir.  Pharm,  ou  Recueil,  &c.  vol.  xxvii. 
d.  Chir.  Trans.  Lond.  vols.  vii.  and  viii. ;  Dr.  Ingleby's  ovario-tubal 
vJed.  Surg.  Journ.  Edin.  1.  c. ;  Breschet's  Memoir;  Archiv.  Gener. 

erus  the  size  of  one  four  months  pregriant,  Med.  Phys.  Journ.  Lond.  vol. 
577.  Uterus  as  large  as  one  two  months  pregnant ;  Trans.  Improv.  Med. 
\no\vl.  Lond.  vol.  i.  ii.  In  Dr.  Ingleby's  second  tubal  case,  uterus  consider- 
iurged  ;  and  in  his  third  case,  uterus  four  inches  in  length.  Med.  Chir. 
Lond.  vol.  xiii.  uterus  4i  inches  long.  In  one  of  Breschet's  cases,  the 
was  from  5  to  6  inches  in  length.    Med.  Chir.  Rev.  vols.  v.  vi.  and  xv. 

which  the  size  of  the  uterus  varied  from  that  of  two  to  that  of  three 
pregnant.  Uterus  as  large  as  one  twelve  days  after  delivery,  Phil.  Trans. 

Uterus  twice  the  size  of  the  unimpregnated  organ,  Nuov.  Journ.  de 
vol.  ii.  Trans.  Roy.  Soc.  Edin.  vol.  v.,  uterus  twice  the  size  of  the 
ognated  organ.  Uterus  the  size  of  one  two  months  pregnant,  Obstet, 
ol.  ii.  p.  948.  In  Dr.  Smith's  case,  p.  56,  Mem.  the  uterus  was  6| 
n  length,  and  weighed  eleven  ounces.  In  Mr.  Messer's  case,  p.  68  of 
«im.  Uterus  was  twice  the  size  of  the  unimpregnated  organ.  In  Dr. 
'"ase,  p.  75  of  this  Mem.  the  uterus  was  nearly  six  inches  in  length.  In 
irphy's  case,  the  uterus  was  b\  inches  in  length,  Journ.  Med.  Sei.  Dub- 

!.  XV. 

ehm.  Obs.  Anat.  Rar.  F.  i.  p.  27,  F.  ii.  p.  14.    The  uterus  was  larger 
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in  resemblance  of  the  pregnant  womb  also,  both  its  artw  i 
and  veins  become  not  only  more  numerous,  but  also  rn 
enlarged. '    Another  interesting  proof,  not  merely  of  the  yj,. 
ticipation  of  the  uterus  in  the  changes  induced  by  the  SM 
lopment  of  an  ovum  in  its  vicinity,  but  likewise  of  the  si; 
ing  analogy  between  the  condition  of  this  organ  in  misp! 
and  natural  gestation,  is  the  formation  of  the  decidua  at 
observed,  not  by  Dr.  William  Hunter,  as  has  been  inco: 
ly  stated,  but  by  Boehmerus  ;^  and  likewise  of  the  gene 
of  the  concreto  mucus  in  the  aperture  and  neck  of  this  o: 
as  originally  noticed  by  Dr.  Clark.-'     These  productioi 
however,  are  not  invariably  present  in  all  the  different  ordi 
of  misplaced  gestation  ;    but  they  are  rarely  wanting  in  el ' 
amples  of  the  tubal  variety.    Since,  however,  in  cases  wL.  ; 
no  decidua  has  been  found,  the  uterus,  as  is  satisfactorij^ 
proved  by  its  being  invariably  more  or  less  enlarged,  mu 
always,  it  may  be  presumed,  be  subject  to  the  same  influenc 
we  are  consequently  warranted  in  concluding  that  these  pr  i 
ductions  had  been  generated,  and  that  they  had  been  subs  l 
quently  ejected  on  the  occurrence  of  those  sanguineous 
charges  which  are  incident  to  all  the  varieties  of  such  gi 
tions,  or  during  those  paroxysms  of  uterine  excitement  whi 

than  usual,  and  except  atits  neck,  its  substance  vvasspongy,  Med.  Trans.  Li 
vol.  vi.  The  tissues  of  the  uterus  were  softer  and  more  vascular,  and  the 
gan  larger  tban  usual,  Med.  and  Phys.  Journ.  Lond.  vol.  xxxvii. 

'  The  blood-vessels  were  observed  to  be  very  large.  Med.  Chir.  Trans, 
vol.  vii.    The  uterine  vessels  were  much  enlarged,  Med.  and  Phys.  Jo 
vol.  xxxviii.    In  Dr.  King's  and  Mr.  Messer's  cases,  the  vessels  were  enli 
and  numerous. 

-  Nihil  praeter  tenacem  et  flavescentem  naucum,  mollemque  poroso-villosa 
et  valvulosam  quasi  turgescentem  membranam,  undique  uteri  parietes  et  tul 
investientem  invenimus ;  Boehm.  Obs,  Anat.  Rar.  Fas.  i.  p.  27 ;  Med.  C: 
Trans.  Lond.  vol.  viii.  xiii.  ;  Dr.  Ingleby's  cases,  Med.  Surg.  Journ.  Ed, 
xlii;  Breschet's  Mem. ;  Med.  Chir.  Rev.  vol.  v. ;  Journ.  de  Med.  1814;  Arcl  : 
Gen. vol.  xi.;  Nuov.  Journ.  de  Med.  vol.  ii. ;  Med.  and  Phys.  Journ.  Lond  v 
xxxvii. ;  Trans.  Roy.  Soc.  Edin.  vol.  v.  ;  Obstet.  Med.  vol.  ii.  ;  'Med.  Tr.' 
Lond.  vol.  vi. 

3  The  cervix  uteri  was  fiUed  with  gelatinous  matter,  Trans,  for  the  Imp' 
of  Med.  Chir.  Knovvl.  vol.  i.  p.  216. 

♦  Med.  Chir.  Trans.  Lond.  vol.  vii.  There  was  neither  decidua  nor  gelai 
ous  mucus  in  the  cases  related  by  Drs.  Smith,  King,  Murphy,  and  Mr.  Messe 
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ipany  the  efforts  that  are  from  time  to  time  renevved 
0  emancipation  of  the  foetus ;  or  in  other  words,  those 
linal  pains  which  resemble  parturient  action. 
iioiigh,  from  the  time  of  Boehmerus  to  the  present  day, 
writers  have  spoken  most  pointedly  as  to  the  presence 
idua  in  a  great  majority  of  Fallopian  gestations,  yet 
tatements  have  recently  been  called  in  question.^  In 
resent  age,  however,  it  is  fashionable  to  doubt  every 
;  and  it  is  well  known  that  some  persona,  in  their  mor- 
\  idity  to  acquire  a  character  for  originality,  have  not, 
it  suited  their  fancy,  hesitated  to  deny  the  evidence  of 
)wn  senses. 

bodies  occasionally  extruded  per  vaginam,  and  viewed 

'  narrators  of  some  of  those  eases  as  the  placenta, 
he  nothing  eise  than  portions  of  the  decidua  conjoined 

oagulated  blood.^  As  might  naturally  be  inferred, 
iiy  of  the  cases  that  have  been  recorded,  corpora  lutea, 
ir  remains,  are  found  in  the  ovaries.^  After  the  ex- 
m  of  fcBtal  life,  the  uterus,  in  obedience  to  the  laws  by 

it  is  influenced  in  natural  pregnancies,  is  progressively 

■d  to  its  pristine  condition. 

Robert  Lee,  Med.  Gaz.  Lond.  vol.  vii.  p.  11. 
'.e,  No.  iv.  p.  105  of  this  Memoir;  also  Bibliotb.  Med.  vol.  xxxvii. ; 
jener,  de  Med.  Chir.  et  Pharm,  vols.  xv.  and  xxvii.;  Bonnie,  Memorie, 
Med.  Annais,  Ed.  vol.  iii.  p.  379 ;  Recueil  Period.  An.  6,  vol.  xiv. 

tl.  Chir.  Trans.  Lond.  vols.  vii.  viii.  xiii. ;  Dr.  Ingleby's  cases,  Med. 
g.  Journ.  Edin.  vol.  xlii. ;  Archiv.  Gener.  vol.  xi. ;  Med.  and  Pbys. 
LiOnd.  vol.  xxxvii. 
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TREATMENT. 


This  subject  will  be  considered  underfour  heads;  ßrsty. 
precautions  required  to  retard  or  prevent  laceration  of 
cyst;  secondly^  tlie  measures  necessary  to  moderate  the 
morrhage  after  laceration ;  thirdly^  the  management  after  t  ^ 
extinction  of  foetal  life ;  fourtlily^  the  steps  to  be  pursued :  • 
the  emancipation  of  the  fcetus. 

As  it  may  readily  be  gleaned  from  the  cases  öffered  r 
illustration  of  the  ovarian  and  tubal  varieties,  and  from  a  fi  ^ 
of  those  of  the  ovario-tubal  order,  or  what  some  people  con 
der  ventral  gestation,  that  early  laceration  or  sloiighing 
the  cyst  which  contains  the  fcetus,  is  fatal  to  the  paren 
more  especially  wheri  an  ovary  or  tube  is  involved,  a 
iraportant  object,  therefore,  must  be  to  retard  this  d 
tive  process,  until  gestation  is  farther  advanced;  wheii,  asl  ' 
satisfactorily  proved  by  examples  belonging  to  the  tliree 
ders  just  particularized,  the  event  is  by  no  means  soa| 
trous  to  the  patient.    Unfortunately,  we  are  rarely  a\^'£^ 
the  presence  of  extra-uterine  gestation,  until  lesion  of 
ture  be  so  far  advanced,  that  sloughing  or  laceration  cani 
be  averted,  or  until  these  changes  liave  actually  happeni 
And  as,  moreover,  some  of  the  causes  which  must  be  adiiiitt 
to  accelerate  these  conditions  are  constantly'm  Operation,  suf 
forexample,  astheactionof  theagents  concerned  in  all  tliegr<! 
functions  of  the  animal  economy,  as  respiration,  the  oxonej  •• 
tion  of  the  abdominal  contents,  and  the  various  umvoid'^'^  . 
corporeal  exertions,  the  hopelessness  will  at  once  be  percen 
of  Our  being  successful  in  averting  laceration  or  slouglnng 
the  cyst.    When,  however,  with  the  usual  phenomcna  of  pr  j  ^ 

[ 
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.  the  patient  has  occasional  paroxysms  of  acute  abdomi- 
ans,  sanguineous  discharges  per  vaginam,  witli  tension 
"umscribed  swelling  in  either  iliac  region;  orthatadou- 
luour  can  be  feit  in,  or  encroaching  upon,  the  pelvis ; 
le  OS  uteri  is  so  much  elevated  in  the  brim,  that  it  is 
■d  with  difficulty,  or  that  it  cannot  be  feit  at  all,  we 
1  represent  to  the  patient  that  every  action  tending  to 
ess  the  tumour,  as  undue  exertion  of  every  kind,  whether 

V  the  function  of  respiration,  the  evacuation  of  the  ab- 
lal  Contents,  or  during  locomotion,  must  be  sedulously 

d.  It  will  be  equally  necessary  to  guard  against  every 
ustance  likely  to  excite  uterine  Irritation,  whether  aris- 
om  mental  emotions,  or  from  causes  acting  more  imme- 

V  on  the  organ  itself.  ^  When  uneasiness  arises  prompt 
>  must  be  made  to  allay  it  by  the  most  energetic  treat- 

as  the  application  of  an  adequate  number  of  leeches,  or 
cisive  use  of  the  lancet,  according  to  the  habit  of  the 

lt.  With  the  foregoing  measures,  a  füll  dose  of  the  se- 
solution  of  opium,  and  absolute  quiet  and  rest,  must  be 

lued.  The  patient  should  be  cautioned  against  stimuli  of 
description,  the  artificial  excitement  which  may  arise 
m  overheated  apartment,  and  from  an  overload  of  bed 

'S. 

len,  by  the  abrupt  cessation  of  pain,  an  ensanguined 
onance,  a  sudden  reduction  in  the  energy  of  the  vascu- 
stem,  and  an  increasing  sense  of  fluctuation  in  the  abdo- 
cavity,  there  is  evidence  of  internal  hsemorrhage  and 
lable  structural  lesion,  every  effort  must  be  promptly 
od  towards  moderating  the  efFusion,  and  supporting  the 
powers.    The  head  of  the  patient  must  be  placed  lower 

f  the  injurious  influence  of  uterine  irritation,  the  case  quoted  from  the 
»lume  of  the  Archives  Gen.  de  Med.,  afFords  a  satisfactory  proof.  The 

conceived  of  the  extra-uterine  foetus,  February  26,  1817,  and  her  hus- 

ed  the  3d  of  March  foUowing.  She  remained  a  vvidow  two  years  ;  and 
•  hile  in  the  enjoyment  of  good  health,  she  married  again,  contrary  to 

ice  of  friends.  Although  there  was  no  issue  by  this  second  union,  yet 
>on  thereafter  her  general  health  began  to  suflfer,  and  shediedon  the  lOtb 

i824,  when  the  extra-uterine  foetus  was  removed.    Note  3,  Mem.  p.  1 29. 
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than  the  trunk,  and  the  abdomen  compressed  to  as  great 
extent  as  can  be  supported  by  the  sufferer.  Comprcssion 
the  abdomen  is  suggested  by  the  fact,  that  when  ruptur. 
sloughing  of  the  oyst  happens  in  advanced  gestation,  u, 
effects  are  by  no  means  so  disastrous  as  when  these  chan»(J ' 
occur  in  the  early  months,  from  the  circumstance,  it  ma\ 
presumed,  of  the  hsemorrhage  being  moderated  by  the  rc.  ■ 
procal  pressure  which  the  ovum  and  the  ambient  parts  exei| ' 
upon  each  other,  being  so  much  more  considerable  in  the  lalj  ^ 
ter  months.    Powerful  doses  of  solid  opium  and  acetatc  S 
lead,  must  be  exhibited;  and  to  moderate  the  effusi 
blood,  and  accelerate  coagulation  of  it,  pounded  ice^ 
some  other  refrigerant  agent,  should  be  appHed  to  the  low 
part  of  the  abdomen.    But  while  we  endeavour,  by  the  appl' 
cation  of  cold,  to  moderate  the  impetus  of  the  circulation 
the  lower  part  of  the  abdomen,  the  vital  powers  must  b 
ported  by  the  internal  use  of  Stimuli,  and  the  appHcation 
artificial  heat  to  the  lower  extremities,  and  other  parts 
body. 

As  it  may  be  gleaned  from  the  foregoing  observations, 
in  a  considerable  number  of  instances,  after  the  extinction 
its  life,  the  foetus  has  remained  for  a  long  series  of  years  iii; 
the  abdomen  of  its  parent,  with  little  inconvenience  to  ha  ;  il 
the  objects  contemplated  by  the  tliird  indication,  therefon :  in 
are,  ßrst,  to  arrest  the  tendency  to  inflammation,  abscess,  an  i 
consequent  protracted  suffering;  and,  secondly,  to  secure  tii !  H 
patient,  if  possible,  from  being  under  the  necessity  of  submi 
ting  to  a  severe  surgical  Operation.  The  extinction  of  foctal  lip Ii 
should  be  determined  by  auscultation;  but  without  this  tesU 
which  assuredly  is  the  most  satisfactory  that  can  be  resortclr 
to,  no  doubt  need  be  entertained  of  the  death  of  the  ffftui||tj 
where  violent  struggles  have  been  succeeded  by  total  ces&iP 
tion  of  motion,  pains  resembling  those  of  labour,  uterina  di:)  ii 
charges,  turgescence  of  the  mammaj,  the  return  of  the  caW 
menia,  and  a  reduction  of  the  abdominal  tumour.  Und( 
the  foregoing  circumstances,  there  cannot  be  a  doubt,  th» 
by  avoiding  all  active  exertion,  every  cause  of  excitenien  i 
leading  a  life  of  retirement,  and  observing  abstemious  habit^ 
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i  may  be  accomplished  to  attain  the  objects  in  view. 
:ipation  must  be  seduloiisly  avoided,  to  prevent  irritation 
this  source  being  instrumental  in  exciting  morbid  action 
ler  parts ;  and  the  least  irritating  aperients  are  to  be 
I  3yed  when  such  agents  are  required.    Those  pains  in  re- 
ilance  of  uterine  action,  which  are  from  time  to  time  re- 
I  ;d,  must  be  promptly  allayed  by  adequate  dosesof  opium, 
i  ded,  if  necessary,  by  the  application  of  leeches,  or  the  use 
i  3  lancet,  according  to  the  habit  of  the  patient. 
e  fourth  indication,  or  the  emancipation  of  the  fcßtus, 
ler  dead  or  alive,  resolves  itself,  ßrst,  into  a  considera- 
of  the  circumstances  under  which  the  Operation  of  gas- 
;my  has  been  performed  in  extra-uterine  gestation^  with 
to  the  parent;  secondly^  those  under  which  a  prefer- 
should  be  given  to  the  extraction  of  the  foetus  by  an  in- 
iüithrough  the  walls  of  the  vagina;  thirdly^  the  manage- 
of  the  case  where  the  decomposed  structures  are  forcing 
i[:  it  through  the  anterior  parietes  of  the  abdomen;  and, 
\ly^  where  the  same  process  is  going  on  per  rectum. 

the  terms  Gastrotomy  and  Oeesarean  section  are  often 
lunded,  it  may  be  proper  to  premise,  that  the  former 
1 1 ;  to  be  restricted  to  those  cases  only  in  which  the  peri- 
E 1 1  cavity  is  laid  open ;  and  the  latter  to  those  in  which 
\  i;  multaneous  section  of  the  abdominal  and  uterine  parietes 
\  Iformed.  Mathew  Cornax  ^  in  1550,  and  Felix  Platerus^ 
>0,  were  the  first  who  published  cases  in  which  this  practiee 
adopted  with  success;  but  their  Operations  merely  con- 
1.  in  the  extension  of  apertures  which  had  been  previously 
et  3d  in  the  abdominal  parietes  in  consequence  of  the  burst- 
I '  abscesses  arising  from  inflammation  excited  by  the  pre- 
of  the  extra-uterine  foetus.  The  illustrations  recorded 
>|  rimrose,^  Hildanus,*  and  Cyprianus, also  of  the  same 
e,  are  highly  interesting.    The  patient  of  the  former, 

'  Sue.  Ess.  Hist.  des  Accouch.,  vol.  ii.  p.  Gl. 
^  Spachii  de  Script.  Veter. 
^  Primrose,  Morb.  Miil.,  Lib.  iv.  p.  316. 

Fabric.  Hildan.,  p,  908. 
*  Cypriani,  Epist.  ad  Thomam  Millington. 
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during  tho  retention  of  the  extra-uterino  foetus,  coiicti', 
again,  when  the  product  was  also  extra-uterine,  and  the  boi, 
of  both  were  afterwards  evacuated  in  succession, — thosc- 
one  by  an  abscess  at  the  right,  and  those  of  the  otlier  ],\ 
similar  process  at  the  left  side  of  the  umbih'cus.    The  cond 
of  Cyprianus,  to  say  the  least  of  it,  was  remarkable  for  wa. 
of  tenderness  towards  his  patient;  as,  aftcr  enlarging  thi 
pre-existing  aperture,  he  not  only  introduced  Iiis  own  band  in 
to  the  abdominal  cavity,  but  permitted  others  to  do  the  saii 
the  patient,  however,  recovered  so  well,  that  two  years 
the  Operation,  she  produced  one  child  naturally,  and  twd^ 
months  thereafter,  twins. 

The  success  which  was  said  to  have  attended  the  perform 
ance  of  the  Csesarean  section  by  Continental  practition< 
during  the  last  Century,  ^  and  their  frequent  publication 
successful  instances  since  that  period,  have  no  doubt  encour- 
aged  members  of  the  profession  in  other  countries  to  bavo  r' 
course  to  gastrotomy  in  the  cases  under  consideration. 
mitting  the  Operations  in  question  to  have  been  authentic,  V9m  , 
their  success  as  great  as  we  have  been  giv^en  to  understaud  [ 
it  will  iramediately  be  seen,  however,  that  in  all  countries 
when  performed  early,     e.  with  a  view  to  the  preservation  o: 
the  foetus,  the  recoveries  after  gastrotomy  have  been  in  ik 
inverse  ratio  of  those  from  the  Csesarean  Operation,  üpor 
principle,  therefore,  the  adoption  of  gastrotomy  must  be  op 
posed  until  the  excitement  inseparable  from  gestation  ha; 
subsided;  the  System  of  the  parent  has  been  restored  to  iti 
unimpregnated  condition,  or  nearly  so ;  and  nature  has  evin  4s 
ced  a  disposition  to  remove  the  extraneous  mass,  in  wbicl  ^ 
light  the  foetus,  after  the  extinction  of  its  life,  must  be  viewedjf 
When  the  suppurative  process  is  established,  or  a  breach  n  i 
actually  formed  in  the  parietes  of  the  abdomen,  experien«  IL 
proves  that  the  integuments  may,  with  safety,  be  largely  ifr  1» 
cised,  or  the  pre-existing  aperture  freely  dilated,  with  almosl  ff-'- 
certain  success.    Of  thirty  cases  in  which  gastrotomy  «'fl? 
performed,  or  the  breach  dilated,   twenty-eight  paf f 


'  Simon,  Mem.  Acad.  Roy.  de  Chir.,  vol.  iii.  p.  210. 
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■red.  1  In  twelve  cases  of  gastrotomy  performed  after 
ippiirative  process  was  well  advanced,  ten  of  the  opera- 
were  successful.  ^  Of  nine  women  operated  on,  however, 
y  the  existence  of  foetal  life,  or  soon  after  its  extinction, 
Jiole  died.^  By  these  fifty-one  Operations,  only  two 
on  were  preserved ;  and  in  one  of  these  even,  the  details 
o  marvellous  for  belief. 

icn  a  head,  breech,  or  foot  can  be  distinctiy  traced 
uh  the  walls  of  the  vagina,  the  section  of  these,  with  a 
ro  the  preservation  of  themother  and  child,  promises  to 
re  successful  than  an  incision  through  the  abdominal 
OS  with  the  same  intentions.    And  as,  from  the  cyst  co- 
:  intimately  with  the  peritoneum  of  the  pelvio  brim,  we 
e,  by  an  incision  through  the  walls  of  the  vagina,  enter 
IC  wliich  contains  the  foetus,  this  must  be  a  much  more 
le  Operation  in  the  cases  particularised  than  gastrotomy, 
lieh  we  unavoidably  expose  the  whole  peritoneal  cavity. 
ae  cases  in  which  the  vaginal  incision  was  practised, 
motliers  and  their  infants  were  preserved ;  ^  in  two  in- 
3  the  mother  only  recovered;    on  one  occasion,  the  child 

irnax,  I.  c.  Platerus,  1.  c.  Hanget.  Thesaür.  Anat.^  1.  c.  Cypriahus,  1.  c. ; 
,  Oper.  Cses.,  1.  c.  ;  Phil.  Trans.,  vols.  iv. — viii.,  ix.,  x.  ;  Hist. 
Roy.  des  Sei.  1776  ;  Breyer.  Comnaent.  de  Lips.,  Dec.  2,  Suppl.,  p. 
üinhard,  Hertog.,  Gassarus,  Goney,  Denys,  Solingen,  Spoering,  Spren- 
gt, de  Med.,  vol.  vii ;  Med.  Comment.,  Edih.,  vol.  ii.  p.  72  ;  vol.  xvii. 
;  Med.  Phys.  Journ,,  Lond,,  vols.  xxxv.,  xlix.  Iviii.  lix. ;  Med.  Obs. 
vol.  ii. ;  Archiv.  Gen.,  vol.  ix. ;  Med.  Ree.  and  Research.  Lancet, 
■36. 

ildanus,  1.  c;  Primrose,  I.  e.;  Rungius,  Sprengel,  His..  de  Med.  vol.  vii.; 
1,  vol.  ii.  chap.  113;  Med.  Fac.  and  Obs.,  vol.  i.  ;  Mfem.  Med.  Soc. 
vol.  iv.  ;  Med.  Chir.  Rev.  Lond.,  vol.  iv;  Archiv.  Gen.,  vol.  xxv.  ; 
Gen.,  June  1838;  Journ.  Med.  Sei.  Ed.,  No.  3,  p.  223. 
m.  Med.  Soc.  Lond.,  vol.  iii. ;  Comment.  de  Rebus.,  vol.  xxxv.  ; 
le  Med.  Chir.  Pharm.,  &c.  vol.  xxii. ;  Nouv.  Journ,  de  Med.,  vols.  x. 
jnoniensi.  Philadelphia  Journ,,  1.  c. ;  Lond.  Med.  and  Phys.  Journ., 
;  Act.  Lips.,  1719;  Med.  and  Surg.  Journ.  Lond.,  vol.  iv. ;  Med. 
'ev.  vol.  iv. 

inus,  Mem.,  p.  3;  Journ.  de  Med.  vol.  xv. 

(1.  Chir.  Journ.  vol.  ii.,  a  very  marvellous  American  case.    Med.  Rc- 

nd.  vol.  xii. ;  Archiv.  Gen.  vol.  xxi. 

irn.  des  Savans,  1722;  Sabatier,  Med.  Oper.  vol.  i. 
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only  was  preserved;*  and  in  three  cases,  both  mother  aii(i^ 
child  perished.'^ 

From  the  foregoing  results  it  is  quite  obvious,  that  exceptii 
cases  where  the  vaginal  incision  would  be  eligible,  nature,  ai 
was  observed  by  Levret  and  Sabatier,  ^  ought  in  a  great  mea 
sure  to  be  left  to  her  own  resources.  The  section  of  the  ab 
dominal  parietes  is  justifiable,  and  ought  certainly  to  ba  prao  ] 
tised  whenever  the  fluid  contents  of  the  abscess  have  ap 
proached  the  surface,  and  the  higher  degree  of  excitemeni 
consequent  on  the  suppurative  action  has  to  a  considerabl 
extent,  or  entirely,  subsided ;  or  should  the  abscess  have  b' 
an  early  opportunity  of  enlarging  the  opening  should  be 
braced.  It  would  be  superfluous  to  say  much  regarding  tbi 
Situation,  direction,  or  extent  of  the  incision,  as  these  poini 
ought  to  be  reserved  for  the  judgment  of  the  practiiionerf 
who  must  be  guided  by  circumstances.  The  Situation  of  tl 
incision  should  be  such  as  to  facilitate  the  escape  of  matter 
its  direction  ought  to  be  regulated  by  the  position  of  the 
scess ;  and  it  should  be  free,  to  prevent  the  ambient 
being  injured  during  the  extraction  of  the  foetal  structuresj 
Profuse  hsemorrhage  may  attend  the  Operation,"*  and  must 
treated  upon  general  principles.  During  the  protracted,  ani 
often  extensive  discharges  of.  pus,  the  System  must  be  ßop 
ported  by  cordials,  generous  diet,  and  the  enjoyment  of  pun 
air ;  and  when  the  patient  is  recumbent,  the  trunk  must  b( 
so  placed,  that  the  matter  shall  be  encouraged  to  flow  fron 
the  wound.  As  the  placenta,  when  long  retained,  is  destroy 
ed  during  the  suppurative  process,  except  in  some  rare  in 
stances,"^  and  removed  from  the  abdominal  cavity  with  tii< 
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'  Nouv.  Journ.  de  Med.  et  Chir.,  &c.  vol.  i. 

2  Nouv.  Journ.  de  Med.  et  Chir.  vol.  iv.  ;  Bullet  de  la  Soc.  d'Emul,  M«: 
and  June  1818;  Med.  Chir.  Trans.  Lond.,  vol.  xiü. 
^  Dict.  des  Sei.  Med.  vol.  xvli.  p.  455. 

*  Med.  Ree.  and  Researches. 

*  Duverney  relates  a  case  where  the  foetus  was  extracted  from  an  abscess » 
the  groin,  and  the  placenta  was  not  decomposed,  vol.  ii.    Placenta  not  decom 
posed  though  retained  thirty-tbree  years ;  Journ.  de  Med.  Chir.  Pl)arm.i 
vol.  Ixv.    Placenta  not  dcstroyed  though  retained  thirly  years,  Hist.  de  l'A»» 
Roy.  des  Sei.,  1748. 
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decomposed  structures,  or  cannot  be  discovered,  ^  this 
ses  to  US  the  important  fact,  that  the  retention  of  the 
nay  be  permitted  without  any  detriment  to  the  parent ; 
)    it  can  scarcely  be  doubted,  that  the  irritation  which 
not  fail  to  be  produced  by  groping  for  it  among  the 
linal  viscera,  or  the  hsemorrhage  arising  from  its  de- 
ont,  might  be  succeeded  by  formidable  effeots.   At  one 
t  it  was  supposed  that  the  placenta  could  not  be  suffer- 
remain  in  the  abdominal  cavity  with  impunity ;  but  it 
e  asked,  can  the  retention  of  the  mass  be  more  inju- 

0  the  patient  than  that  of  a  füll  grown  foetus,  which, 
are  now  aware,  may  remain  in  the  abdominal  cavity 

long  series  of  years,  without  any  injurious  effect  ? 

•uld  Symptoms  of  peritoneal  excitement  arise  after  the 
il  of  the  foetus,  by  an  incision  through  the  abdominal 
rinal  parietes,  leeches  in  adequate  numbers  must  be 

1  upon  appropriate  points,  or  blood  removed  from  the 
tl  System,  according  to  the  habit  of  the  patient,  and  the 
y  of  the  Symptoms.  And  to  subdue  irritation,  as  well 
)revent  extraneous  matters  lodging  in  the  vagina,  warm 
should  frequently  be  injected  into  that  canal.  When 
weis  are  confined,  except  under  urgent  circumstances, 
ta,  or  the  mildest  aperients  should  be  ordered. 

Colon  or  rectum  may  be  known  to  be  involved,  in  con- 
iice  of  the  approach  of  the  decomposed  structures,  by 
•itient  having  incessant  tenesmus,  and  frequent  desire 
icturition;  effusion  of  blood,  or  some  offensive  discharge 
1  um ;  a  sense  of  pricking,  or  severe  pain  in  that  pas- 
and,  finally,  the  evacuation  of  some  portions  of  bone  in 
reta.  Enemata  of  warm  water,  to  allay  irritation,  and 
vent  the  accumulation  of  acrid  matter,  must  be  fre- 
'y  employed,  until  the  decomposed  structures  have  all 
vacuated. 

len  the  contents  of  the  abscess  and  foetal  structures  are 

d.  Comment.  Edin.,  vol.  xvii,  Recueil  Period.  de  la  Societ.  de  Med. 
,  vol.  xiv.  an.  6. ;  Med.  Annais,  Edin.,  vol.  iv. ;  Denman's  Engrav- 
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disposed  to  penetrate  the  parietes  of  the  vagina,  whidk, 
ever,  rarely  happens,  the  natural  secretions  from  the  m 
Organs  increase  in  quantity,  and  assume  an  offenbive  i3 
there  is  strangury,  and  frequent  desire  for  mictM 
rauch  uneasiness  in  the  hypogastrium,  and  along  the 
canal ;  and,  finally,  pus  and  decomposed  structureg  ari 
charged.    The  same  general  treatment  must  be  obs. 
when  the  abscess  bursts  into  the  rectum,  or  discharges  it> 
tents  per  vaginam,  as  when  it  effects  a  breach  in  the ; 
minal  parietes ;  and  the  accumulation  of  the  morbid 
tions,  and  of  other  extraneous  matters,  raust  be  obviat 
the  frequent  use  of  injections  of  warm  water,  or  of  tht 
coct.  Anthem.  Nob.  in  a  tepid  state. 


THE  END. 
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